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ميحرلا نمحرلا الله مسب 
 
Mengawali kata pengantar ini penulis memanjatkan puji syukur kehadirat 
Allah SWT, oleh karena petunjuk dan ridha-Nya tulisan ini dapat diselesaikan 
menjadi sebuah buku. 
Buku ini membahas mengenai pengenalan infeksi nosokomial di RS serta 
salah bentuk pengendaliannya dengan penerapan Kewaspadaan Umum dan 
dibagian akhir buku ini penulis mengintegrasikan dengan semangat islam dalam 
membangun derajat kesehatan.  
Penulis sangat mengharapkan agar buku ini bermanfaat terhadap orang-
orang yang tertarik mempelajari pengendalian infeksi di RS, terutama bagi yang 
sering berinteraksi di RS yakni semua petugas kesehatan yang bertugas di RS, 
agar tingkat pengetahun serta persepsi terahadap infeksi di RS dapat di 
kendalikan dengan baik, dengan tujuan akhirnya terciptanya prilaku yang aman 
oleh semua petugas kesehatan di RS terkait dengan pengedalian infeksi. 
Penulis sangat yakin kedepan dengan perkembangan teknologi dalam 
bidang kesehatan semakin maju akan banyak pula menghadapi persoalan baru 
sebagai konsekwensi dari kemajuan teknologi yang digunakan. 
Penulis mengharapkan bagi pembaca yang menemukan kelemahan-kelemahan 
dari buku ini, kiranya di berikan saran yang bersifat konstruktif demi 
sempurnanya buku ini. Insya Allah, semua saran dan kritik tersebut akan 
berguna terhadap penyempurnaan buku ini dimasa yang akan datang. 
 
















Di era globalisasi dan pasar bebas WTO dan GATT yang akan 
berlaku tahun 2020 mendatang, kesehatan dan keselamatan kerja merupakan 
salah satu prasyarat yang ditetapkan dalam hubungan ekonomi perdagangan 
barang dan jasa antar negara yang harus dipenuhi oleh seluruh bangsa 
Indonesia. Untuk mengantisipasi hal tersebut serta mewujudkan perlindungan 
masyarakat pekerja Indonesia, telah ditetapkan Visi Indonesia Sehat 2010 yaitu 
gambaran masyarakat Indonesia di masa depan, yang penduduknya hidup 
dalam lingkungan dan perilaku sehat, memperoleh pelayanan kesehatan yang 
bermutu secara adil dan merata serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya. 
Salah satu upaya yang dilakukan yaitu Kewaspadaan Umum atau 
Universal Precaution merupakan upaya pencegahan infeksi berupa infeksi 
nosokomial ( infeksi yang ditimbulkan dari tindakan medis ) yang terus menjadi 
ancaman bagi petugas kesehatan dan pasien. 
Infeksi di Rumah Sakit (RS) adalah infeksi yang terjadi di RS atau di 
tempat pelayanan kesehatan lain atau infeksi yang disebabkan oleh mikroba 
yang berasal dari RS. Infeksi bisa menular dari penderita ke penderita, dari 
penderita ke petugas kesehatan, dari penderita ke pengunjung disebut infeksi 
nosokomial dan yang terjadi pada petugas kesehatan termasuk infeksi yang 
berhubungan dengan pekerjaan.  
Infeksi nosokomial mempunyai angka kejadian 2-12% (rata-rata 5%) 
dari semua penderita yang dirawat di rumah sakit. Angka kematian 1-3% dari 
semua kasus yang dirawat di rumah sakit. 
Infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapat oleh seorang penderita 
saat dirawat di rumah sakit atau di tempat pelayanan kesehatan lain.Penularan 
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infeksi rumah sakit, sama dengan infeksi pada umumnya, dipengaruhi oleh tiga 
faktor utama, sumber penularan mikroorganisme penyebab, tuan rumah yang 
suseptibel, dan   cara penularan mikroorganisme.  
Di rumah sakit dan tempat pelayanan kesehatan lainnya sumber 
penularan infeksi adalah penderita dan petugas tempat pelayanan tersebut. 
Tuan rumah bisa penderita yang sedang sakit parah, orang-orang tanpa gejala 
tetapi dalam masa inkubasi  atau dalam window period dari satu penyakit, atau 
orang-orang yang karrier khronik dari satu  mikroba penyebab infeksi. Sumber 
infeksi lain adalah   flora  endogen penderita sendiri, atau dari benda-benda di 
lingkungan penderita termasuk obat-obatan, alat-alat kedokteran dan devices 
yang terkontaminasi. 
Manusia mempunyai tingkat kekebalan yang berbeda-beda terhadap 
infeksi, tergantung  pada usia, penyakit yang dideritanya, dan faktor lain yang 
mungkin ada, misalnya karena  sistim kekebalannya terganggu, akibat 
pengobatan dengan obat-obat immun-suppressive atau radiasi. Risiko infeksi 
juga lebih tinggi pada penderita yang menjalani pembedahan dan narkose, dan 
pada penderita yang tinggal di rumah sakit untuk waktu yang lama.  Alat yang 
di masukkan ke tubuh penderita, misalnya kateter, terutama bila digunakan 
dalam waktu yang lama, juga bisa meninggikan resiko infeksi nosokomial. 
Penularan infeksi bisa melalui udara (lewat saluran nafas), kontak 
langsung melalui sentuhan  kulit,   atau lewat  saluran cerna. Mikroba yang 
sama bisa ditularkan melalui lebih dari satu rute penularan. Penularan lewat 
udara secaralangsung bisa juga terjadi misalnya  melalui droplet,  atau melalui 
partikel debu dalam udara di reuangan. Penularan liwat udara termasuk aerosol 
(partikel kolloidal dalam gas), yang bisa dihasilkan pada berbagai prosedur 
tindakan, antara lain mencuci alat medis dan  peralatan lain secara manual,  
pem-buangan sampah pada tempat sampah yang dipakai tanpa penutup.  
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Mikroorganisme yang dibawa dengan cara ini bisa disebarkan oleh udara 
sampai jauh, melalui ventilasi atau mesin penyejuk ruangan. 
Penyebaran lewat droplet bisa terjadi saat bersin, batuk, berbicara, 
atau  saat me-lakukan prosedur medis misalnya bronkhoskopi, dan mengisap 
(suctioning).  Jarak pe-nyebaran droplet  ditentukan oleh kekuatan eksplosif 
dan gaya gravitasi, sedang  distri-busi partikel udara ditentukan oleh gerakan 
udara. Kontak kulit bisa langsung atau tidak langsung, dan biasanya disebarkan 
oleh tangan atau via kontak dengan darah dan bagian tubuh. Penyebaran 
infeksi bisa juga lewat common vechicle (makanan, air, obat-obatan, devices 
dan peralatan yang terkontaminasi). Penularan via vector  (lewat nyamuk, lalat, 
tikus dan binatang lain) mungkin bisa terjadi, walaupun jarang. 
Beberapa prinsip dasar yang penting dalam kriteria infeksi nosokomial 
adalah Informasi yang digunakan untuk menentukan adanya infeksi yang 
diklassifikasi berdasar kombinasi antara hasil pemeriksaan klinis dan hasil 
pemeriksaan laboratorium atau tes-tes lainnya. Bukti klinis adanya infeksi 
didapat dari observasi langsung pada lokasi infeksi pada pasien atau dari 
sumber-sumber data yang lain, misalnya dari status pasien. Bukti laboratorium 
adalah hasil biakan, tes deteksi antigen atau antibodi, atau visualisasi 
mikroskopis.  
Infeksi pada neonatus dan anak kecil, dimana manifestasi kliniknya 
berbeda dengan orang dewasa, diberlakukan kreteria khusus yakni diagnose 
infeksi oleh dokter atau ahli bedah, yang didapat dari observasi langsung pada  
waktu pembedahan, pemeriksaan endoscopy dan prosedur lainnya, atau juga 
dari pemeriksaan klinis merupakan kreteria yang dapat diterima, kecuali 
terdapat bukti kuat yang tidak mendukung. Untuk lokasi-lokasi tertentu untuk 
bisa memenuhi kreteria infeksi, maka diagnosis klinis dari dokter tanpa data-
data pendukung harus disertai dengan pemberian anti-mikroba.  
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Di negara maju infeksi yang didapat dalam rumah sakit terjadi dengan 
angka yang cukup tinggi. Di AS ada 20.000 kematian setiap tahun akibat infeksi 
nosokomial. Di seluruh dunia sekitar 10 % pasien rawat inap di rumah sakit 
mengalami infeksi yang baru selama dirawat (1,4 juta infeksi setiap tahun). Di 
Indonesia, penelitian yang dilakukan di 11 rumah sakit di DKI Jakarta pada 
tahun 2004 menunjukkan bahwa 9,8 % pasien rawat inap mendapat infeksi 
yang baru selama dirawat.  
Di suatu rumah sakit pernah terjadi semua bayi dalam satu ruangan 
terkena infeksi yang disebabkan oleh bakteri Pseudomonas hanya karena bak 
mandi yang dipakai cuma satu. Bak mandi itu dipakai secara bergiliran dari 
pasien satu ke pasien lain tanpa dibersihkan secara baik. Akibatnya, bakteri 
tersebut tetap singgah di dalamnya. Bahkan tahun 1992 di Amerika Serikat ada 
13.000 kasus penderita infeksi nosokomial karena dirawat di rumah sakit, tidak 
dapat disembuhkan dengan antibiotik yang tersedia dan akhirnya 
meninggal.     Itulah contoh kasus yang menggambarkan betapa ancaman 
infeksi nosokomial tidak bisa dianggap enteng. 
Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia terbitan Balai Pustaka belum ada 
entri istilah nosokomial ini. Nosokomial berasal dari kata Yunani nosocomium, 
yang berarti rumah sakit. Maka, kata nosokomial artinya "yang berasal dari 
rumah sakit". Sementara kata infeksi cukup jelas artinya, yaitu terkena hama 
penyakit. 
Penerapan Kewaspadaan umum pada setiap pasien dapat 
menggantikan sebagian tindakan isolasi yang berlaku selama ini, namun untuk 
kasus-kasus tertentu isolasi masih diperlukan misalnya untuk pasien yang 
diduga atau yang diketahui terinfeksi oleh kuman pathogen yang dapat menular 
melalui udara atau kontak dan juga tidak berlaku untuk kasus-kasus yang 
memerlukan isolasi ketat. 
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Bagi petugas kesehatan, perlindungan terhadap infeksi akibat terpajan 
darah maupun cairan tubuh yang infeksius merupakan bagian dari upaya 
kesejahteraan pegawai. Di Negara berkembang dimana jumlah petugas 
kesehatan professional tidaklah banyak, apabila mereka menjadi korban 
kecerobohan penanganan infeksi maka kegiatan system kesehatan maupun 
pasien yang memerlukan tenaganya akan lebih besar daripada di Negara maju, 
dimana risiko petugas kesehatan dibandingkan jumlah penduduk yang dilayani 
jauh lebih baik  
Petugas kesehatan pada umumnya dan terlibat langsung pada 
pelayanan klinik pada khususnya merupakan sumber daya manusia yang sangat 
berharga di masyarakat manapun dan merupakan ujung tombak perawatan 
pasien atau pelayanan kesehatan. Keterampilan dan pengalaman mereka tidak 
hanya berguna bagi institute dimana mereka bekerja namun juga bagi masyarakat 
pada umumnya, keluarga dan teman-temannya. Untuk menjadi dan 
mendapatkan seorang petugas kesehatan yang handal memerlukan investasi 
yang besar dari segi materi maupun waktu. Sistem pelayanan kesehatan 
merupakan resiko untuk kehilangan tenaganya karena terjadi penyebaran 
infeksi di tempat kerja yang tidak menutup kemungkinan akan menimpa 
seorang tenaga khususnya pada blood borne viral infection seperti HIV   ( Human 
immunolodefiency Virus ), Hepatitis B, dan C . 
Berdasarkan data yang dikeluarkan UNAIDS (United Nations Aquired 
Immuno Deficiency Syndrom) pada 2006 yang lalu, dari prevalensi (angka kejadian) 
HIV/AIDS yang mencapai 40 juta orang, sekitar 75 persennya berada di Asia 
dan Afrika. Prevalensi kasus HIV/AIDS yang terjadi di Indonesia periode 
Januari sampai dengan Maret 2007 sebesar 440 orang tertular virus HIV dan 
794 orang lainnya menderita penyakit AIDS dengan jumlah kematian sebesar 
123 orang. Prevalensi kasus HIV/AIDS di Jawa Barat periode Januari sampai 
dengan Maret 2007 sebesar 1105 orang dengan jumlah kematian sebesar 173 
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orang yang menempati urutan ketiga tertinggi di Indonesia (Ditjen PPM dan 
PL Depkes R.I, 2007). Kasus penyakit hepatitis B menurut Lesmana (2007) 
menyatakan bahwa, jumlah penderita hepatitis B di Cina sebesar 123,7 juta 
orang, di India sebesar 30-50 juta orang, sedangkan di Indonesia secara 
keseluruhan berjumlah 13,3 juta penderita, dengan tingkat prevalensi mencapai 
5-10%. 
Perawat yang bekerja di fasilitas kesehatan sangat beresiko terpapar 
infeksi yang secara potensial membahayakan jiwanya, karena perawat dalam 
memberikanasuhan keperawatan kepada pasien akan kontak langsung dengan 
cairan tubuh atau darah pasien dan dapat menjadi tempat dimana agen 
infeksius dapat hidup dan berkembang biak yang kemudian menularkan infeksi 
dari pasien satu ke pasien yang lainnya. Menurut penelitian apabila tenaga 
medis terkena infeksi akibat kecelakaan maka resikonya 1% mengidap hepatitis 
fulminan, 4% hepatitis kronis (aktif), 5% menjadi pembawa virus . 
Tahun 1997 CDC (Center For Desease Control) melaporkan ada 52 kasus 
petugas kesehatan lain HIV akibat kecelakaan di tempat kerja, sedangkan 114 
orang petugas kesehatan lain di duga terinfeksi ditempat kerja. ICN (2005) 
melaporkan bahwa estimasi sekitar 19-35% semua kematian pegawai kesehatan 
pemerintah di Afrika disebabkan oleh HIV/AIDS. Sedangkan di Indonesia 
data ini belum terlaporkan. Namun dari kejadian tersebut, resiko perawat 
mempunyai andil yang paling besar untuk tertular akibat terpapar cairan dan 
tertusuk jarum, sehingga berkembang upaya untuk mencegah terinfeksi dari 
paparan HIV. 
Universal Precaution yaitu tindakan pengendalian infeksi yang 
dilakukan oleh seluruh tenaga kesehatan untuk mengurangi resiko penyebaran 
infeksi dan didasarkan pada prinsip bahwa darah dan cairan tubuh dapat 
berpotensi menularkan penyakit, baik berasal dari pasien maupun petugas 
kesehatan. Dasar Kewaspadaan umum ini meliputi, pengelolaan alat kesehatan, 
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cuci tangan guna mencegah infeksi silang, pemakaian alat pelindung 
diantaranya sarung tangan untuk mencegah kontak dengan darah serta cairan 
infeksius yang lain, pengelolaan jarum dan alat tajam untuk mencegah 
perlukaan, pengelolaan limbah. Dalam menggunakan kewaspadaan universal 
petugas kesehatan memberlakukan semua pasien sama dengan menggunakan 
prinsip ini, tanpa memandang penyakit atau diagnosanya dengan asumsi bahwa 
risiko atau infeksi berbahaya. 
Dalam tindakan kewaspadaan universal diperlukan kemampuan 
perawat sebagai pelaksana, ditunjang oleh sarana dan prasarana, serta SOP yang 
mengatur langkah langkah tindakan kewaspadaan universal. Kemampuan 
perawat sebagai pelaksana perawatan dipengaruhi oleh unsur pengetahuan dan 
unsur sikap dalam memberikan pelayanan perawatan. Kedua unsur tersebut 
akan mempengaruhi perilaku perawat dalam memberikan pelayanan 
keperawatan yang tercermin pada pelaksanaan tindakan perawatan. 
Dari data dari bagian kesehatan kerja RS. DR. Wahidin Sudirohusodo 
tahun 2006 menunjukkan jumlah petugas yang terpajang benda tajam sebesar 
10% atau sekitar 12 orang dari seluruh petugas yang berada di ruang perawatan 
penyakit dalam dan bagian bedah (K3 RS. Wahidin, 2006). 
Upaya pencegahan penularan infeksi di RS melibatkan berbagai unsur 
mulai dari peran pimpinan sebagai petugas kesehatan itu sendiri. Peran 
pimpinan adalah penyediaan system, sarana, dan pendukung lainnya. Peran 
petugas adalah sebagai pelaksana langsung dalam upaya pencegahan infeksi. 
Dengan berpedoman pada perlunya pada peningkatan mutu pelayanan di RS 
dan sarana lainnya, maka perlu dilakukan pelatihan yang menyeluruh untuk 
meningkatkan kemampuan petugas dalam pencegahan infeksi di RS. Salah satu 
strategi yang terbukti  bermanfaat dalam pengendalian infeksi nosokomial 
adalah peningkatan kemampuan petugas kesehatan dalam metode Universal 
precaution atau Kewaspadaan standar yaitu suatu cara penanganan baru untuk 
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meminimalkan pajanan darah dan cairan tubuh dari semua pasien tanpa 
memperdulikan status infeksi. 
Kewaspadaan umum merupakan upaya pengendalian infeksi yang 
harus diterapkan dalam pelayanan kepada pasien, setiap waktu untuk 
mengurangi risiko infeksi yang ditularkan melalui darah. Dalam pengendalian 
infeksi penerapan kewaspadaan standar  merupakan hal yang sangat mendasar 
dalam asuhan keperawatan bagi setiap orang tanpa memandang status 
infeksinya Kewaspadaan standar harus merupakan kegiatan rutin. Perlu 
dilakukan penyediaan bahan dan alat yang cukup, pengawasan serta 
pemantauan untuk memastikan penerapan kewaspadaan standar tersebut. 
Setiap perawat secara pribadi  harus menjaga higiene perorangan, selalu mencuci 
tangan dengan benar sebelum dan setelah melakukan tindakan. Selain itu perlu 
diperhatikan peralatan kesehatan telah melalui proses dekontaminasi, pencucian 
dan disinfeksi dengan baik dan benar. Limbah dipilah dan dikelola sesuai 
peraturan. Hindari kontak dengan darah dan cairan tubuh lain, cuci tangan 
segera setelah menangani benda yang tercemar. Semua perawat dan tim medis 
harus memahami dan menerapkan kewaspadaan standar bagi semua pasien, 














INFEKSI NOSOKOMIAL  
 
Virus, yang berarti racun dalam bahasa Latin, merupakan 
mikroorganisme (jasad renik) penyebab penyakit infeksi seperti AIDS, cacar, 
hepatitis, influenza, polio, dan rabies. Ia hanya dapat dilihat dengan mikroskop 
elektron, dan bila berdiri sendiri merupakan benda mati. Virus hidup dalam sel 
manusia, binatang, tumbuh-tumbuhan, dan bakteri yang hidup. Di dalam sel-sel 
tersebut ia dapat berkembang biak dengan subur, selanjutnya menguasai tuan 
rumahnya, dan menyebabkan penyakit. Meskipun ada juga "virus diam", yang 
tidak memperlihatkan keberadaannya walaupun bertahun-tahun berdiam dalam 
sel tuan rumahnya. 
Bakteri yang dalam bahasa Yunani, bacterion, berarti tongkat kecil, 
adalah tanaman bersel satu; besarnya 1 - 10 mikrometer (seperseribu 
milimeter). Ia dapat ditemukan pada suhu rendah maupun suhu panas, baik di 
udara, tanah, air, atau bersimbiosis pada makhluk hidup seperti manusia, 
binatang, maupun tanaman. 
Hingga kini telah dikenal sekitar 1.600 spesies bakteri, 200 di 
antaranya merupakan bakteri patogen penyebab infeksi pada manusia.   Ada 
dua golongan besar bakteri, saprofit (yang hidup dari bahan organik yang sudah 
mati) dan simbiot (yang hidup dan mendapat makan pada manusia, hewan, dan 
tanaman hidup). 
Pada manusia bakteri simbiot antara lain ada pada saluran cerna serta 
kulit, dan terbagi dalam tiga golongan, yaitu mutualistik (membantu dalam 
proses-proses fisiologis sambil hidup pada tuan rumah), komensal (hidup pada 
tuan rumah tanpa menyebabkan penyakit), dan patogen potensial atau 
oportunis (dapat menyebabkan penyakit bila ketahanan tubuh tuan rumah 
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berkurang, misalnya pada pascabedah besar atau penyakit berat seperti kanker 
dan AIDS).  
Fungi atau jamur penyebab infeksi pada manusia juga berukuran 
sangat renik dan hanya bisa terlihat dengan mikroskop. Dari ribuan spesies 
fungi yang diketahui saat ini hanya kurang dari 50 spesies yang dapat 
menyebabkan infeksi pada manusia maupun binatang, dan tidak sampai 15 
spesies yang dapat menyebabkan penyakit mematikan pada manusia.Infeksi 
karena fungi dapat timbul pada permukaan kulit, dalam kulit, pada selaput 
lendir, maupun organ tubuh seperti paru-paru. Umumnya cara pencegahan dan 
pengobatan infeksi fungi sudah diketahui dan tersedia. Begitu juga parasit 
berupa cacing dan protozoa penyebab infeksi. 
Infeksi nosokomial sebenarnya bukan barang baru. Menjelang paruh kedua 
abad XIX Ignaz Phillip Semmelweis, seorang dokter ahli kebidanan di Wina, 
Austria, telah mengamati 30% dari para ibu yang melahirkan di rumah sakit 
menderita demam setelah melahirkan dengan angka kematian sebesar 12,24%. 
Sedangkan mereka yang melahirkan di rumah sendiri umumnya tidak terserang 
demam demikian. 
Semmelweis melihat pula bahwa para dokter muda yang memeriksa 
para ibu tersebut di rumah sakit umumnya tidak mencuci tangannya sebelum 
melakukan pemeriksaan. Ketika kemudian salah seorang dokter itu meninggal 
karena demam setelah tangannya terluka akibat terkena pisau bedah, 
Semmelweis menyimpulkan demam pada para ibu yang melahirkan itu akibat 
sepsis (terkena hama) dan dapat menular. 
Kemudian ia mewajibkan para dokter yang akan memeriksa pasien 
agar terlebih dahulu mencuci tangan mereka dengan cairan kaporit. Dengan 
cara ini angka kematian para ibu yang melahirkan di rumah sakit dapat 
diturunkan sampai 1,27%.  Celakanya, Semmelweis tidak mendapat pengakuan 
atas penemuannya itu, bahkan banyak ditentang oleh para dokter di zamannya. 
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Akhirnya, ia meninggal di rumah sakit jiwa di Wina pada tahun 1865. Nasib 
Semmelweis sebagai pelopor antisepsis dalam dunia kedokteran tidak 
secemerlang Joseph Lister, seorang ahli bedah asal Inggris. Berkat 
penemuannya mengenai anestesia, pembedahan berkembang pesat. Sayangnya, 
perkembangan itu tidak diikuti pula dengan turunnya angka kematian 
pascabedah yang tinggi.  Akhirnya, pada tahun 1865 Lister menerapkan cara 
untuk mencegah terjadinya infeksi yakni dengan jalan membersihkan luka, 
perban, dan peralatan bedah dengan cairan asam karbol. Cara yang 
dilakukannya ini didasarkan pada penemuan Louis Pasteur bahwa peragian dan 
pembusukan terjadi akibat kontak jasad renik dengan bahan organik. Cara ini 
kemudian dinamakan cara antisepsis, yaitu membunuh jazad renik penyebab 
penyakit yang terdapat pada luka atau peralatan yang digunakan.   Kemudian 
cara ini dia perbaiki. Bukan lagi membunuh jasad renik setelah pembedahan, 
namun ia sudah mematikannya sebelum pembedahan. Pembedahan tanpa 
adanya jasad renik penyebab infeksi itu lalu disebut pembedahan asepsis. 
Dalam hal ini ruang bedah yang digunakan telah disucihamakan atau 
disterilisasi, dan sebelum pembedahan ahli bedah dan stafnya membersihkan 
diri serta menggunakan pakaian, sarung tangan, masker, topi, dan peralatan 
yang steril, serta membersihkan dan menjaga kebersihan bagian tubuh pasien 
yang dibedah.  Atas penemuannya pada tahun 1893 itu Lister dianugerahi 
bintang jasa dan diangkat sebagai bangsawan oleh ratu Inggris. 
Selain itu, infeksi nosokomial menjadi ancaman besar terhadap 
kesehatan karena sekarang banyak ditemukan bakteri yang resisten (kebal) 
terhadap pelbagai jenis antibiotik. Kini sekitar 40% dari bakteri Staphylococcus 
aureus yang dapat diisolasi di rumah sakit, diketahui kebal terhadap semua 
antibiotik, kecuali terhadap vankomisin. Tapi suatu saat bakteri ini akan 
membentuk mutan (bakteri yang bermutasi dan mempunyai sifat-sifat baru) 
yang juga kebal terhadap gempuran vankomisin. Kalau itu terjadi, penderita 
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pneumonia (radang paru-paru) ataupun infeksi pascabedah akibat infeksi 
bakteri Staphylococcus aureus tidak dapat lagi diobati dengan antibiotik mana pun. 
Seperti sudah disebut, dalam tahun 1992 di Amerika Serikat ada 13.300 kasus 
penderita infeksi nosokomial karena dirawat di rumah sakit, tidak dapat 
disembuhkan dengan antibiotik yang tersedia dan akhirnya meninggal. 
Para pakar yakin, suatu saat akan terbentuk bakteri super yang tidak 
dapat dilawan dengan antibiotik apa pun. Superbakteri ini mungkin dari jenis 
Enterococcus karena sekarang ini saja sudah ada kira-kira 20% infeksi bakteri ini 
yang ditemukan di rumah sakit di Amerika Serikat yang sudah kebal terhadap 
vankomisin. Jumlah ini pasti meningkat tiap tahun, dan sifat resisten terhadap 
vankomisin dari bakteri itu dalam tahun 1992 terbukti dapat dipindahkan pada 
bakteri Staphylococcus aureus. Pertukaran plasmid (bahan genetik dalam sel bakteri) 
resisten di antara aneka jenis bakteri mudah sekali terjadi karena bakteri-bakteri 
ini selalu hidup berdampingan pada kulit atau saluran cerna manusia, dan selalu 
terjadi interaksi antara bakteri aneka jenis. Dengan timbulnya resistensi 
terhadap antibiotik pada bakteri opotunis ini, pengobatan dengan antibiotik 
yang tersedia tidak dapat diandalkan lagi dan menjadi tidak efisien. 
Faktor-faktor yang dibicarakan di atas antara lain menjadi penyebab 
pentingnya penanganan infeksi nosokomial secara khusus. Di sinilah mungkin 
salah satu peranan RS Prof. Dr. Sulianti yang baru didirikan itu. Namun kita 
semua, masyarakat umum maupun dokter, paramedis, dan semua yang bekerja 
di bidang kesehatan, dapat ikut serta mencegah menjalarnya dan meningkatnya 
infeksi nosokomial dengan secara disiplin dan sesuai standar perawatan selalu 
memperhatikan kebersihan tangan, pakaian, peralatan, dan segala sesuatu yang 
dapat membawa bakteri penyebab infeksi pada pasien. Misalnya, jangan lupa 
mencuci tangan sebelum dan sesudah memeriksa pasien. Tidak menggunakan 
satu alat secara berturut-turut pada beberapa pasien tanpa dibersihkan dengan 
baik lebih dahulu setelah dipakai pada seorang pasien. Memandikan dan 
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membersihkan pasien jangan dianggap pekerjaan rutin yang harus diselesaikan 
selekasnya, tetapi harus dikerjakan dengan penuh tanggung jawab akan 
keselamatan pasien terhadap ancaman infeksi nosokomial. 
A. Faktor Resiko Infeksi Nosokomial 
Penularan infeksi rumah sakit, sama dengan infeksi pada umumnya, 
dipengaruhi oleh 3 faktor utama :  
1. Sumber penularan mikroorganisme penyebab 
2. Tuan rumah yang suseptibel 
3. Cara penularan mikroorganisme  
Di rumah sakit dan tempat pelayanan kesehatan lainnya sumber 
penularan infeksi adalah pendeita dan petugas tempat pelayanan tersebut. Tuan 
rumah bisa penderita yang sakit parah, orang-orang tanpa gejala tetapi dalam 
masa inkubasi atau dalam window period dari suatu penyakit, atau orang-orang 
yang karier khronik dari satu mikroba penyebab infeksi. Sumber infeksi lain 
adalah flora endogen penderita sendiri atau dari benda-benda di lingkungan 
penderita termasuk obat-obatan, dan alat kedokteran dan devices yang 
terkontaminasi. 
Manusia mempunyai tingkat kekebalan yang berbeda-beda terhadap 
infeksi, tergantung pada usia, penyakit yang dideritanya, dan faktor lain yang 
mungkin ada, misalnya karena sistem kekebalan terganggu, akibat pengobatan 
dengan obat-obat immuno suppressant atau radiasi. Risiko infeksi juga lebih 
tinggi pada penderita yang menjalani pembedahan dan narkose, dan pada 
penderita yang tinggal di rumah sakit untuk waktu yang lama. Alat yang 
dimasukkan ke tubuh penderita, misalnya kateter, terutama bila digunakan 
dalam waktu yang lama, juga bisa meninggikan resiko infeksi nosokomial. 
Penularan infeksi bisa melalui udara (lewat saluran nafas), kontak 
langsung melalui sentuhan kulit atau lewat saluran cerna. Mikroba yang sama 
bisa ditularkan melalui lebih dari satu rute penularan. Penularan lewat udara 
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secara langsung bisa juga terjadi misalnya melalui droplet, atau melalui partikel 
debu dalam udara di ruangan. Penularan lewat udara termasuk aerosol (partikel 
kolloidal dalam gas) yang bisa dihasilkan pada berbagai prosedur tindakan, 
antara lain mencuci alat medis dan peralatan lain secara manual, pembuangan 
sampah pada tempat sampah yang dipakai tanpa penutup. Mikroorganisme 
yang dibawa dengan cara ini bisa disebarkan oleh udara sampai jauh, melalui 
ventilasi atau mesin penyejuk ruangan. Penyebaran lewat droplet bisa terjadi 
saat bersin, batuk, berbicara, atau saat melakukan prosedur medis misalnya 
bronkhoskopi, dan mengisap (suctioning). Jarak penyebaran droplet ditentukan 
oleh kekuatan eksplosif dan gaya gravitasi, sedang distribusi partikel udara 
ditentukan oleh gerakan udara. 
Kontak kulit bisa langsung atau tidak langsung, dan biasanya 
disebarkan oleh tangan atau via kontak dengan darah dan bagian tubuh lain. 
Penyebaran infeksi bisa juga lewat common vehicle (makanan, air, obat-obatan, 
devices dan peralatan yang terkontaminasi). Penularan melalui vektor (lewat 
nyamuk, lalat, tikus dan binatang lain) mungkin bisa terjadi, walaupun jarang. 
Juga ada keadaan khusus dimana infeksi dianggap bukan nosokomial, bila: 
1. Infeksi yang ada hubungannya dengan penylit atau kelanjutan dari 
infeksi yang sudah ada pada saat masuk rumah sakit, kecuali bila 
ditemukan bakteri atau gejala-gejala  yang jelas membuktikan bahwa 
ini infeksi baru. 
2. Pada anak kecil, infeksi yang diketahui atau dibuktikan menular liwat 
plasenta (misalnya: toxoplasmosis, rubella, cytomegalovirus, atau 
sifilis) dan terjadi sebelum 48 jam kelahiran 
 
Ada juga dua keadaan yang dianggap bukan infeksi, yaitu: 
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1. Adanya kolonisasi, yaitu adanya bakteri (pada kulit, mukosa, luka 
terbuka, atau dalam ekskret atau sekret) tetapi tidak ada tanda-tanda 
yang membuktikan adanya infeksi. 
2. Inflamasi (peradangan), yaitu keadaan yang terjadi akibat reaksi 
jaringan terhadap cedera (injury) atau stimulasi oleh zat-zat non-
infektious misalnya bahan kimia. 
 
Defenisi-defenisi di bawah ini diambil dari NNIS manual, terdiri atas 
13 tempat utama dan 48 tempat spesifik infeksi sesuai sesuai dengan kreteria-
kreterianya, disusn berurutan mulai dari yang paling sering terjadi di rumah 
sakit (Infeksi saluran kemih, Infeksi luka operasi, Pneumonia, infeksi primer 
airan darah), diikuti infeksi di tempat-tempat lain yang disusun secara alfabet 
sesuai dengaan kategori lokasi infeksi (misalnya Bone and Joint Infection, 
Central Nervus System Infection). 
B.  Daftar Kode-kode Major  Specific Site dan Deskripsinya: 
UTI    Urinary Tract Infection 
  SUTI Symptomatic Urinary Infection 
 ASB Asymptomatic bacteriuria 
 OUTI Other Infection of the Urinary Tract 
 SSI Surgical Site Infection 
 KIN Superficial Incisional site (ILO superfisial), kecuali 
setelah CBGB (Coronary Artery Bypass Graft) 
 KNC Setalah CBGB, laporkan SKNC untuk superficial 
incisional site infection pada dada/chest. 
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 KNL Setelah CBGB, laporkan SKNL untuk   superficial 
incisional site infection pada  kaki/leg (donor). 
 ST Deep Incisional Surgical site Infection (ILO 
profunda), kecuali setelah CBGB. 
 STC Setelah CBGB, laporkan sebagai STC untuk deep 
incisional surgical site infection pada dada. 
 STL Setelah CBGB, laporkan sebagai STL untuk deep 





 PNEU Pneumonia 
BSI Bloodstream Infection 
 LCBI Laboratory Confirmed Bloodstream Infection. 
 CSEP Clinical sepsis. 
BJ Bone and Joint Infection 
 BONE Osteomyelitis 
 JNT Joint and Bursa 
 DISC Space 
CNS Central Nervous System Infection 
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 IC Intracranial Infection 
 MEN Meningitis atau Ventriculitis 
 SA Surgical abcess, tanpa meningitis 
CVS Cardiovascular System Infection 
 VASC Arteria and Venous Infection 
 ENDO Endocarditis 
 CARD Myocardirtis atau Pericarditis 
 MED Mediastinitis 
EENT Eye, Ear, Nose, Throat, or Mouth Infection 
 CONJ Conjunctivitis 
 EYE Semua yang bukan conjunctivitis 
 EAR Mastoiditis 
 ORAL Cavity infection (mulut, lisah, atau gusi) 
 SINU Sinusitis 
 UR Upper Respiratory Tract, pharyngitis, laryngitis, 
epiglotitis 
GI Gastrointestinal System Infection 
 GE Gastroenteritis 
 GIT GI Tract infection 
 HEP Hepatitis 
21 
 
 IAB Intraabdominal, yang tidak disebutkan di tempat 
lain 
 NNEC Necrotizing Enterocolitis 
LRI Low Respiratory Tract Infection, selain Pneumonia 
 BRON Bronchitis, Tracheobronchitis, Tracheitis, tanpa 
bukti adanya pneumonia. 
REPR Reproductive Tract Infection 
 EMET Endometritis 
 EPIS Episiotomy Infection 
 VCUF Vaginal Cuff Infection 
 OREP Infeksi lain pada Reproductive Tract, baik pada 
lai-laki maupun pada wanita. 
SST Skin and Soft Tissue Infection 
 SKIN Skin infection 
 ST Decubitus 
 DECU Decubitus ulcer 
 BURN Luka bakar 
 BRST Absces buah dada atau Mastitis 
 UMB Omphalocele 
 PUST Infant Pustulosis 




   
C. Kriteria Infeksi Nosokomial yang sering terjadi 
1. Infeksi Saluran Kemih (ISK) 
a. Infeksi Saluran Kemih Simtomatik 
Letak infeksi : Infeksi saluran kemih (ISK) simptomatik 
Kode               : UTI-SUTI 
Defenisi          : Infeksi saluran kemih (ISK) simptomatik harus 
memenuhi paling sedikit satu criteria berikut ini: 
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KRITERIA  1 KRITERIA  2 KRITERIA 3 KRITERIA 4 
Didapatkan pa-
ling sedikit satu 
dari tanda-tanda 
dan gejala-geja-
la berikut tanpa 
ada penyebab 
lainnya: 
- demam (> 
38oC) 
- nyeri supra 
pubik 
- urine keruh 




































umur  1 tahun 
di-temukan 
paling se-dikit 

























































per ml atau 
terdapat   













hasil biakan urin 
105  bakteri/ml 
u-rin dengan 
tidak lebih dari 






















































e. Biakan urin 
menunjukka





































105 per ml 

















































- Biakan positif dari ujung keteter urin bukan test laboratorium 
yang dimaksud pada kriteria  ISK. 
- Biakan urin harus diambil dengan tehnik yang sesuai, seperti 
cara koleksi clean catch atau kateterisasi . 
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- Pada anak kecil biakan urin harus diambil dengan kateterisasi 
buli-buli    
 
Faktor Resiko Infeksi Saluran kemih Kateterisai menetap: 
a.  Kateteriasi menetap 
 Cara pemasangan kateter 
 Lama pemasangan 
 Kualitas perawatan kateter 
b. Kerentanan pasien (Usia) 
c. Decubitus 
d. Pasca persalinan 
 
Petunjuk Pengembangan Surveilans Infeksi Saluran Kemih  
Faktor risiko harus dicatat dengan lengkap pada catatan 
pasien oleh dokter, perawat atau anggota tim kesehatan lainnya yang 
menangani pasien (kategori I). 
a. Pelaksanaan Surveilans menghitung rate menurut faktor resiko 
spesifik (pemasangan kateter) minimal setiap enam bulan sekali 
dan melaporkan pada Komite Dalin dan K3, dan sekaligusa 
menyebar luaskannya dalam buletin rumah sakit (Kategori II) 
b. Pelaksana surveiles membuat laporan ISK kasar pada bulletin 
rumah sakit tiga bulan sekali (Kategori I) 
Pencegahan  Infeksi  Saluran Kemih  
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Untuk mencegah terjadinya infeksi saluran kemih 
nosokomial perlu diperhatikan beberapa hal yang berkaitan dengan 
pemasangan kateter urin. 
a. Tenaga Pelaksana 
1. Pemasangan kateter hanya dikerjakan oleh tenaga yang 
betul-betul memahami dan terampil dalam teknik 
pemasangan kateter secara aseptik. (Kategori I) 
2. Personil yang memberikan asuhan pada pasien dengan 
kateter harus mendapat latihan secara berkala khusus 
teknik yang benar tentang prosedur pemasangan kateter 
kandung kemih dan pengetahuan tentang komplikasi 
potensi yang timbul (Kategori II). 
b. Pemasangan Kateter 
1. Pemasangan kateter dilakukan hanya bila perlu saja dan 
segera dilepas bila tidak diperlukan lagi. Alasan pemasangan 
kateter tidak boleh hanya untuk kemudahan personil dalam 
memberikan asuhan pada pasien. (Kategori II) 
2. Cara drainase yang lain seperti: kateter kondom, kateter 
suprapubik, kateterisasi selang-seling (intemitten) dapat 
digunakan sebagai ganti kateterisasi menetap bila 
dimungkinkan. (Kategori III). 
3. Cuci tangan:  Sebelum dan sesudah manipulasi kateter harus 
cuci tangan (Kategori I) 
c. Teknik Pemasangan Kateter 
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1. Gunakan drain yang terkecil  tetapi aliran tetap lancar dan 
tidak menim-bulkan kebocoran dari samping kateter 
(Kategori II). 
2. Pemasangan secara aseptik dengan menggunakan peralatan 
steril (Kategori II). 
3. Peralatan seperti sarung tanag, kain penutup (duk) kain 
kasa dan antiseptik untuk disinfeksi hanya digunakan 
unhtuk satu kali pemasangan kateter (Kategori II). 
4. Kateter yang sudah terpasang harus difiksasi dengan baik 
untuk mencegah tarikan pada uretra (Kategori I). 
d. Sistim Aliran Tertutup 
1. Irigasi hanya dikerjakan apabila diperkirakan ada sumbatan 
aliran, misalnya karena bekuan darah pada operasi prostat 
atau kandung kemih. Untuk mencegah hal ini digunakan 
irigasi kontinu secara tertutup. Untuk menghilangkan 
sumbatan akibat bekuan darah dan sebab lain dapat 
digunakan irigasi selang-seling. Irigasi dengan larutan 
antibiotik sebagai tindakan pencegahan infeksi tidak 
dianjurkan. (Kategori II). 
2. Sambungan kateter harus didisinfeksi sebelum dilepas 
(Kategori II). 
3. Gunakan spoeit besar yang steril untuk irigasi dan setelah 
irigasi selesai spoeit ini dibuang secara aseptik (Kategori I) 
4. Jika kateter sering tersumbat dan irigasi harus sering 




e. Pengambilan Bahan Urin 
1. Bahan pemeriksaan urin segar dalam jumlah kecil dapat 
diambil dari bagian  proksimal kateter secara steril. Dengan 
spoeit steril, urine diisap dari bagian proksimal kateter yang 
terebih dahulu telah didisinfeksi dengan betadin dan alkohol 
70%. 
2. Bila diperlukan urin dalam jumlah besar (untuk pemeriksaan 
patologi klinik), maka urine bisa diambil secara aseptik dari 
kantong penampungan urine ( Ketegori I). 
f. Kelancaran Aliran Urine 
1. Aliraan urine harus lancar sampai ke kantong penampungan 
Penghentian aliran sementara hanya dengan maksud 
pengambilan bahan pe-meriksaan  yang direncanakan untuk 
dilakukan (Kategori II). 
2. Untuk menjaga kelancaran aliran harus diperhatikan: 
 Pipa jangan sampai tertekuk. 
 Kantong penampungan harus dikosongkan secara 
teratur ke wadah pe-nampung urin yang terpisah bagi 
tiap-tiap pasien. Saluran urin dari kan-tong 




 Kateter yang kurang lancar/tersumbat harus diirigasi 
dengam teknik No.5, bila perlu diganti dengan yang 
baru. 
 Kantong penampungan harus selalu terletak lebih  
rendah dari kandung kemih (Kategori II). 
g. Perawatan Meatus 
Dianjurkan membersihkan dan merawat meatus (selama kateter 
dipasang) dengan larutan povidone iodine, walaupun tidak 
mencegah kejadian infeksi saluran kemih. (Kategori I). 
h. Penggantian Kateter 
Kateter urin menetap tidak harus diganti meneurut waktu 
tertentu/secara rutin (Kategori II) 
i. Ruang perawatan 
Untuk mencegah infeksi silang antara pasien pemakai kateter 
menetap dengan pasien yang terinfeksi, maka yang terinfeksi 
harus dipisahkan   
j. Pamantauan Bakteriologik 
Pemantauan bakteriologi secara rutin pada pasien yang memakai 
kateter tetap tidak dianjurkan (Kategori III). 




Profunda / Deep 
incisional. 
c.  Organ / rongga 
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Letak Infeksi  : 
Infeksi luka operasi 
superficial 
Letak Infeksi  : 
Infeksi luka operasi 
profunda  
 
Letak infeksi : 
ILO Organ / Rongga  
Kode : SSI-(SKIN) 
SSI-(SKIN) Surgical 
Site Infection Super-
ficial incisional Site. 
 
Kode    : SSI-(ST) 
SSI-ST (soft tissue)  
selain prosedur pembe-
dahan NNIS berikut, 
CBGB (coronary artery 
bypass graft termasuk 
irisan dada dan kaki) 
Kode     : SSI-(Letak 




eksi luka operasi 
superficial harus me-
menuhi paling sedikit 
satu kriteria berikut 
ini  
 
Defenisi  : 
Infeksi luka operasi 
pro-funda harus 
memenuhi pa-ling 






manapun, kecu-ali insisi 
kulit, fascia, atau 
lapisan-lapisan otot, 




takan pada ILO 




infeksi lebih lanjut:     
KRITERIA KRITERIA KRITERIA 
Infeksi yang terjadi 
pa-da daerah insisi 




Hanya meliputi kulit, 
subkutan atau jaringan 




sedikit satu keadaan 
berikut : 
1. Pus keluar dari 
lu-ka operasi atau 
dari drain yang 
dipa-sang di atas 
fascia. 
Infeksi yang terjadi 
pada daerah insisi 
dalam waktu 30 hari 
pasca bedah atau 
sampai satu tahun 
pasca bedah (bila ada 
implant be-rupa non-





Meliputi jaringan lunak 
yang dalam (mis : 




Terdapat paling sedikit 
Infeksi timbul jangka 
30 hari setelah 
prosedur pem-bedahan, 
bila tidak di pa-sang 
implant atau dalam 
waktu satu tahun bisa 
di-pasang implant dan 






bagian tubuh manapun,  
kecuali insisi kulit, 
fascia, atau lapisan-






2. Biakan bakteri  
po-sitif dari 
cairan yang 























satu keadaan berikut : 
 
1. Pus keluar dari luka 
insisi dalam tetapi 









dibuka oleh ahli 
bedah bila pasien 
mem-punyai paling 




atau nyeri lokal, 
terkecuali biakan 
insisi negatif. 
3. Ditemukan abses 
atau bukti lain 
adanya infeksi yang 
 
Dan  
Pasien paling sedikit 
mempunyai salah satu 
dari berikut : 
1. Drainage purulent 
dari drain yang 
dipasang me-lalui 
luka tusuk kedalam 
organ/ rongga. 
2. Diisolasi  bakteri 
dari bi-akan yang 
diambil seca-ra 
aseptik dari cairan 
atau jaringan di 
dalam organ atau 
ru-angan. 
3. Abses atau bukti 


























4. Dokter menyatakan 
se-bagai ILO 
organ/ rongga   
 
PETUNJUK PELAPORAN  









2. Laporkan infeksi 
lo-kal pada 
tempat tu-sukan 
(stab wound)  







2. Laporkan bahan 
pe-meriksaan dari 
insisi superficial 




cairan dari infeksi 
rongga mengalir 




2. Laporkan hasil 




sebagai  infeksi 
kulit atau soft 
tissue ter-gantung 
kedalaman-nya. 
3. Laporkan infeksi 
pa-da circumsisi  
bayi sebagai SST-
CIRC. 
4. Laporkan infeksi 
pa-da episiotomi  
seba-gai REPR-
EPIS. 






TEMPAT SPESIFIK ILO ORGAN / RONGGA 
KODE LETAK 
Bone Osteomyelitis 
BRST Breast Abscesses atau mastitis 
CARD Myocarditis atau pericarditis 
DISC Disc space 





EYE Eye, selain conjunctivitis 
GIT GI tract 
IAB Intraabdominal, tidak disebutkan di tempat lain 
IC Intracranial, brain abscess atau durameter 
JNT Joint and Bursa 
LUNG Infeksi lain di tractus respiratorius bagian bawah 
MED Mediastinitis 
MEN Meningitis atau ventriculitis 
ORAL Oral cavity (mulut, lidah, atau gusi) 
OREP Other male atau female reproductive 
OUTI Otherinfections of the urainary tract 
SA Spinal abscess tanpa meningitis 
SINU Sinusitis 
UR Upper respiratory tract, pharyngitis 
VASC Arterial aatau venous infection 
VCUF Vaginal cuff 
Faktor Risiko  Infeksi Luka Operasi  
A. Tingkat kontaminasi luka 
B. Faktor tuan rumah 
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- Usia ekstrim (sangat tua atau sangat muda) 
- Obesitas 
- Infeksi preoperative 
- Terapi kortikosteroid 
- Diabetes mellitus 
- Malnutrisi berat 
C. Faktor pada lokasi luka 
- Pencukuran daerah operasi (Cara dan waktu pencukuran) 
- Devitalisasi jaringan 
- Benda asing 
- Suplai darah yang buruk ke lokasi operasi 
- Lokasi luka yang udah tercemar (mis. Daerah perineum) 
D. Lama operasi 
E. Lama perawatan 
 
Petunjuk Pengembangan Surveilans ILO 
a. Semua faktor  risiko harus dicatat dengan lengkap pada catatan 
pasien  oleh dokter, perawat atau anggota Tim Dalin  yang 
menangani pasien (Kategori I) 
b. Klasifikasi operasi harus dicatat pada laporan operasi atau pada 
catatan pasien oleh ahli bedah segera setelah pasien dioperasi 
(Kategori I). 
c. Pelaksanaan surveilens harus menghitung rate menurut klassifikasi 
luka operasi minimal setiap 6 (enam) bulan sekali dan 




d. Pelaksana surveilens menghitung rate menurut prosedur spesifik 
setiap 6 (enam) bulan sekali dan melaporkannya pada Komite 
Dalin dan pada bagian bedah (Kategori II) 
e. Pelaksana surveilans menghitung rate kasus ILO pada bulletin 
rumah sakit setiap 3 bulan sekali (Kategori I). 
Pencegahan Infeksi Luka Operasi  
Tindakan pencegahan dikelompokkan pada pencegahan: 
a. Kala sebelum masuk rumah sakit 
1. Semua pemeriksaan dan pengobatan untuk persiapan operasi 
hendaknya dilakukan sebelum rawat inap, agar saat pra-bedah 
menjadi pendek (< 1 hari) (Kategori II). 
2. Perbaikan keadaan yang memperbesar kemungkinan 
terjadinya ILO antara lain: 




 Pemakaian kortikosteroid (Kategori II). 
 
b. Kala pra-operasi 
1. Perawatan pra-operasi satu hari untuk operasi berencana. 
Apabila terdapat keadaan yang  bisa memperbesar 
kemungkinan terjadinya ILO tidak dapat dila-kukan di luar 
rumah sakit (misalnya malnutrisi berat yang memerlukan oral 
atau parenteral hiperalimentasi) maka pasien dapat dirawat lebih 
awal (Kategori I). 
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2. Mandi antisptik dilakukan malam sebelum opearsi (Kategori 
III). 
3. Pencukuran rambut daerah operasi dilakukan hanya bila perlu, 
misalnya daerah operasi ditutupi rambut yang lebat. 
Cara pencukuran adalah sebagai berikut: 
 Jangan menggunakan  pisau  cukur, tapi gunakan gunting. 
 Bila menggunakan pisau cukur listrik dapat dilakukan 
lebih lama sebelum operasi dari pada pisau cukur biasa. 
 Setelah dicukur diolesi antiseptik (Kategori III). 
4. Daerah operasi  harus dicuci dengan antiseptik kulit memakai 
teknik dari bagian tengah kearah luar. 
Antiseptik kulit yang dipakai dianjurkan khlorheksidin, larutan 
jodium, atau iodofor (Kategori I). 
5. Dikamaar operasi  pasien ditutupi duk steril sehingga yang 
terbuka hanya daerah operasi saja (Kategori I). 
6. Antibiotik proflaksis diberikan secara sistemik, harus memenuhi 
persyaratan: 
 Tepat dosis 
 Tepat indikasi (hanya untuk operasi bersih terkontaminasi, 
pemakaian inplant dan protese, atau operasi resiko tinggi 
seperti bedah vaskuer, bedah jantung atau bedah otak) 
 Tepat cara pemberian (harus diberikan secara I.V. dua jam 




Tepat jenis (sesuai dengan mikroba yang paling sering menjadi 
penyebab ILO dilokasi  pada operasi kolorektal, dan diberikan 
tidak lebih dari 24 jam (Kategori I). 
Catatan: 
Antimikroba yang diberikan pada luka operasi kotor 
dimasukkan dalam kelompok terapeutik. 
c. Persiapan Tim Bedah 
1. Setiap orang yang masuk kamar operasi harus: 
 Memakai masker yang efisien, menutupi hidung dan 
mulut dengan baik. 
 Memakai tutup kepala yang menutupi seluruh rambut. 
 Memakai sepatu khusus untuk kamar operasi atau  
pembungkus sepatu  (kategori I). 
2. Anggota tim bedah sebelum setiap operasi  harus mencuci 
tangan dengan antiseptik ditambah dengan penyikatan 
selama 5 menit atau lebih,  dengan posisi jari-jari lebih tinggi 
dari siku (Kategori II). 
3. Antiseptik yang dianjurkan untuk cuci tangan adalah 
khlorheksidin, Iodor, atau heksaklorofen (Kategori II). 
4. Setiap cuci tangan, keringkan dengan handuk staril (Kategori 
I). 
5. Setiap anggota tim harus memakai jubah/gaun steril 
(Kategori I). 
6. Setiap anggota tim harus memakai sarung tangan steril, 
apabila sarung tangan tersebut kotor, harus diganti dengan 
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yang baru.  Sarung tangan steril tidak boleh dipakai lebih dari 
satu jam. 
7. Sarung tangan dipakai dengan metode tertutup. (Kategori I). 
8. Untuk operasi tulang atau pemasangan implant harus 
memakai  sarung tangan steril berlapis dua (Kategori II). 
 
d. Saat Operasi 
1. Teknik Operasi 
Harus dilakukan dengan sempurna untuk menghindari 
kerusakan jaringan lunak yang berlebihan, menghilangkan 
rongga, mengurangi perdarahan dan menghindari 
tertinggalnya benda asing yang tidak diperlukan dan meng-
hindari tertinggalnya benda asing yang tidak diperlukan 
(Kategori I). 
2. Lama Operasi 
Operasi harus dilakukan secepat-cepatnya  dalam batas yang 
aman (Kategori II) 
3. Pemakaian drain. 
 Pemakaian drain harus dengan sistim tertutup, baik dengan 
cara pnghisapan atau dengan cara memakai gaya tarik bumi 
(gravitasi) dan drain harus mela-lui luka tusukan di luar luka 
operasi (Kategori I) 
e. Perawatan Pasca Operasi 




2. Petugas harus mencuci tangan sebelum dan setelah merawat 
luka, dengan standar cuci tangan yang baku. Petugas tidak 
boleh menyentuh luka secara langsung dengan tangan, 
kecuali setelah memakai sarung tangan steril (Kategori I). 
3. Kasa penutup luka diganti apabila: 
 Basah 
 Menunjukkan tanda-tanda infeksi (Kategori I). 
Jika terlihat cairan keluar dari luka, lakukan pewarnaan Gram 
dan biakan (Kategori I). 
f. Pengendalian Lingkungan 
1. Semua pintu  kamar operasi harus tertutup rapat dan jumlah 
personil yang ke-luar masuk kamar operasi harus dibatasi 
(Kategori I). 
2. Ventilasi kamar operasi haruslah  diperhatikan: 
3. Alat-alat operasi harus didekontaminasi dengan khlorin 0,5% 
selama 5 –10 menit, sebelum dicuci. Pencucian dilakukan 
dengan detergen dan air  pada alat-alat yang sebelumnya telah 
dibuka, semua jaringan, darah dan sekret harus dihilangkan 
dengan sikat gigi. Alat kemudian dikeringkan dan dima-sukkan 
dalam tromol untuk disterilkan di Instalasi CSSD. 
Kesempurnaan ker-ja otoklaf harus dimonitor minimal sekali 
seminggu  (Kategori I). 
 
4. Kamar Operasi harus dibersihkan: 
 Antara dua operasi 
 Tiap hari walaupun kamar operasi tidak dipakai, 
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 Tiap minggu (satu hari tanpa operasi untuk pembersihan 
menyeluruh) (Kategori I). 
5. Pemakaian keset dengan antisepstik pada pintu masuk kamar 
operasi tidak dianjurkan (Kategori I). 
6. Biakan udara dan biakan yang diambil dari personil kamar 
operasi secara rutin tidak diperlukan (Kategori I). 
 
3. PNEUMONIA 
Adalah infeksi saluran nafas bagian bawah (ISPB) 
Letak infeksi : paru-paru 
K o d e           : PNEU-PNEU 
Definisi          : Pneumonia harus memenuhi paling sedikit satu dari 
kreteria berikut: 




















Salah satu di 
antara keadaan 
Pada penderita 
ber-umur    1 












































































satu di antara 
keadaan 
berikut: 












3. Isolasi bakteri 
po- 
     sitif pada 
biakan   
    darah. 


























































CATATAN FAKTOR RESIKO 
PNEMONIA 
  Sputum yang dibatukkan 
tidak berguna dalam 
diagnosis pneu-monia 
tetapi mungkin membantu 
mengidentifikasi kuman 
etiologic dan mem-berikan 
data suseptibilitas 
antimikrobial. 
1. Instrumentasi saluran nafas 
2. Tindakan operasi terutama 
operasi dada dan abdomen 
3. Keadaan yang memudahkan 
as-pirasi, misalnya 
pemasangan pipa, lambung, 
kesadaran yang menurun, 
dan disfagia. 
4. Usia tua 
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 Penemuan dari pemeriksaan 
sinar-x dada serial mungkin 




6. Penyakit obstruksi paru 
menahun 
7. Fungsi paru abnormal 
8. Intubasi dalam waktu lama 
9. Gangguan fungsi 
immunologi 
 
Petunjuk Pengembangan Surveilans Pneumonia  
Semua faktor resiko harus dicatat dengan lengkap pada catatan pasien 
oleh dokter, perawat atau anggota Tim Dalin yang menangani pasien 
yang bersangkutan  (Kategori I).  
a. Pelaksanaan Surveilans menghitung rate menurut faktor resiko  
spesifik minimal jenis operasi torak atau abdomen, penggunaan 
ventilator, serta melaporkannya pada Komite Dalin & K3 RS Dr. 
Wahidin  Sudirohusodo minimal 6 bulan sekali dan sekaligus 
menyebar-luaskannya melalui bulletin rumah sakit (Kategori II).  
 
4. INFEKSI  ALIRAN  DARAH  PRIMER  (IADP) 
Letak  infeksi  : Infeksi Aliran Darah Primer (IADP) atau 
Laboratory confirmed Blood stream infection 
(LCBI) 
Kode                 : BSI-LCBI 
Defenisi          :    Infeksi aliran darah primer adalah infeksi aliran 
darah yang dapat timbul tanpa ada organ atau 
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jaringan lain yang dicurigai sebagai sumber 
infeksi 
KRITERIA 1 KRITERIA 2 KRITERIA 3 
Ditemukan   
bak-teri patogen 
yang dikenal  










di tempat lain. 
Ditemukan salah satu 
di-antara gejala berikut 
tan-pa penyebab lain : 





Paling sedikit satu dari 
hal berikut: 









ditemu-an  pada 
dua kali atau lebih 
biakan darah yang 
diambil  pada 
waktu yang 
Pasien berumur  1 ta-
hun  dengan paling 
sedikit satu dari tanda-
tanda dan gejala-gejala 
berikut : 




- atau bradikardia  
 
Dan  
1. Pada  dua kali atau 
le-bih biakan darah 
yang diambil pada 

















dite-mukan  pada 
paling sedikitnya 
satu biakan darah 
penderita de-gan 
canula intravas-
uler, dan dokter 
mem-berikan anti-
biotik yang sesuai. 
Dan 
Tanda-tanda, gejala-
ge-jala, dan hasil 
labora-torium yang 
positif tidak ada 
hubungannya dengan 
suatu infeksi di 
tempat lain.  
mic-rococci). 
2. Pada  minimal satu 














geja-la, dan hasil 
laborato-rium yang 
positif tidak ada 
hubungannya dengan 
suatu infeksi di 
tempat lain. 
 
PETUNJUK PELAPORAN FAKTOR RISIKO 
- Laporkan phlebitis purulent 
dengan konfirmasi biakan 
a. Pemasangan kateter intravena 
(I.V.) yang berkaitan dengan: 
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semi kuantitatif yang positif 
dari ujung kateter, tapi 
dengan biakan darah negtaif 
atau tidak dilakukan biakan  
sebagai BSI-LCBI 
- Laporkan sebagai BSI-LCBI  
bila biakan darah positif tapi 
tidak ada bukti adanya 
infeksi di tempat lain. 
Pseudobacteriemia tidak 
dilaporkan sebagai infeksi 
nosokomial. 
- Jenis kanula 
- Metode pemasangan 
- Lama pemasangan kanula 




Petunjuk Pengembangan Surveilans Infeksi Aliran Darah 
Primer  
a. Pemasangan kateter intravena (I.V.) yang berkaiatan dengan: 
 Jenis kanula 
 Metode pemasangan 
 Lama pemasangan kanula 
b. Kerentanan pasien terhadap infeksi. 
Pencegahan  Infeksi  Aliran  Darah Primer  




a. Indikasi pemasangan I.V. hanya dilakukan untuk tindakan 
pengobatan dan atau untuk kepentingan diagnostik (Kategori I) 
b. Pemilihan kanula untuk infus primer: 
Kanula plastik boleh digunakan untuk I.V. secara rutin, 
pemasangan tidak boleh lebih dari 48-72 jam (Kategori I) 
c. Cuci tangan. 
1. Cuci tangan harus dilakukan sebelum melakukan 
pemasangan kanula (Kategori I). 
2. Pada umumnya cuci tangan cukup dengan menggunakan 
sabun dan air mengalir, tetapi untuk pemasangan kanula 
vena sentral dan untuk pemasangan melalui insisi, cuci 
tangan harus menggunakan antiseptik (Kategori I) 
d. Pemilihan lokasi pemasangan I.V. 
Pada orang dewasa pemasangan kanula lebih baik pada tungkai 
atas daripada di tungkai bawah, bila perlu pemasangan dilakukan 
di daerah subklavia atau pada jugular (Kategori I) 
e. Persiapan pemasangan I.V.  
1. Tempat yang ditusuk/dipasang kanula harus terlebih dahulu 
didisinfeksi dengan antiseptik (Kategori I). 
2. Gunakan Jodium tinctur 1-2% atau bisa juga menggunakan  
khlorheksidine, iodofor, alkohol 70%.  Gunakan antiseptik 
secukupnya dan tunggu sampai kering minimal 30 detik 
sebelum melakukan pemasangan kanula (Kategori I). 
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3. Jangan menggunakan heksaklorofen atau campuran 
semacam benzal-conidium dalam larutan air untuk disinfeksi 
tempat tusukan (Kategori I). 
f. Prosedur setelah pemasangan I.V. 
1. Beri salep antiseptik pada tempat pemasangan  terutama 
pada teknik insisi (Kategori I). 
2. Kanula difiksasi sebaik-baiknya (Kategori I). 
3. Tutuplah dengan kasa steril (Kategori I). 
4. Cantumkan tanggal pemasangan di tempat yang mudah 
terbaca (misalnya pada plester penutup pipa infus). Pada 
catatan pasien yang bersangkutan tuliskan tanggal dan lokasi 
pemasangan (Kategori I). 
g. Perawatan tempat pemasangan I.V. 
1. Tempat tusukan diperiksa setiap hari untuk melihat 
kemungkinan timbulnya komplikasi tanpa membuka kasa 
penutup yaitu dengan cara meraba daerah vena tersebut  
(Kategori I). 
Bila ada demam yang tidak bisa dijelaskan dan ada nyeri 
tekan pada tempat tusukan, barulah kasa penutup dibuka 
untuk melihat kemungkinan komp-likasi  (kategori I) 
2. Bila kanula harus dipertahankan untuk waktu lama, setiap 
48-72 jam kasa penutup harus diganti dengan kasa steril yang 
baru  (kategori I) 
3. Bila pada waktu pemasangan  kanula, tempat pemasangan 
diberi antiseptik, maka pada setiap penggantian kasa 
54 
 
penutup, tempat pemasangan diberi antiseptik kembali 
(Kategori II). 
h. Penggantian kanula. 
1. Jika pengobatan I.V. melalui infus  perifer (baik 
menggunakan heparin atau yang dipasang melalui insisi), bila 
tidak ada komplikasi yang mengharuskan mencabut kanula 
maka kanula harus diganti setiap 48-72 jam secara asepsis 
(Kategori I) 
2. Jika penggantian tidak mengikuti teknik aseptik yang baik, 
maka harus diganti secepatnya (Kategori I). 
i. Kanula Sentral. 
1. Kanula sentral harus dipasang dengan teknik aseptik 
(Kategori I). 
2. Kanula sentral harus segera  dilepas bila tidak diperlukan lagi 
atau diduga menyebabkan sepsis (Kategori I). 
3. Kanula sentral dipasang melalui vena jugular dan subklavia 
kecuali di-gunakan untuk memantau tekanan vena sentral, 
tidak harus diganti secara rutin (Kategori I). 
4.  Kanula sentral dipasang melalui vena perifer harus 
diperlakukan seperti kanula perifer tersebut di atas (Kategori 
I). 
5. Bia kanula sentral dpertahankan lebih lama, kasa penutup 
harus diperiksa dan diganti setiap 48-72 jam (Kategori II). 
j. Pemeliharaan Peralatan. 
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1. Pipa I.V. teramsuk kanula piggy-back harus diganti setiap 48 
jam (Kategori I). 
2. Pipa yang digunakan untuk hiper-alimentasi harus diganti 
setiap  24-48 jam (Kategori I). 
3. Pipa harus diganti sesudah memanipulasi pemberian darah, 
produk-produk darah, atau emulsi lemak (Kategori III) 
4. Pada setiap penggantian komponen sistim I.V. harus 
dipertahankan tetap tertutup. Setiap kali ingin memasukkan 
obat melalui pipa, harus dilakukan disinfeksi sesaat sebelum 
memasukkan obat tersebut (Kategori II). 
5. Pengambilan bahan pemeriksaan darah melalui pipa I.V. 
tidak boleh dilakukan, kecuali dalam keadaan darurat atau 
pipa akan segera dilepas (Kategori II). 
k. Penggunaan Komponen Sistim Intravena dalam Keadaan 
Infeksi atau Plebitis 
Jika dari tempat tusukan keluar pus atau terajdi sellulitis atau 
flebitis tanpa gejala-gejala infeksi pada tempat I.V.  atau diduga 
bakteriemia yang berasal dari kanula, maka semua sistim harus 
dicabut (Kategori II). 
l. Pemeriksaan untuk Infeksi yangdicurigai karena I.V. 
Bila dicurigai terjadi infeksi karena pemasangan I.V. seperti 
tromboflebitis purulen, bakteriemia, maka dilakukan pemeriksaan 
biakan darah dari ujung kanula. 
Cara pengambilan bahan pemeriksaan sebagai berikut: 
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1. Kulit tempat tusukan harus dibersihkan dan didisinfeksi 
dengan alkohol, biarkan sampai kering. 
2. Kanula dilepas, ujung kanula dipotong secara aseptik kira-
kira 1 cm untuk dibiak dengan teknik semi-kuantitatif 
(Kategori II). 
3. Jika sistim I.V. dhentikan karena kecurigaan adanya 
kontaminasi cairan, maka cairan infus harus dibiak dan sisa 
isi botol diamankan (Kategori I). 
4. Jika sistim I.V. dihentikan oleh karena kecurigaan adanya 
bakteriemia akibat I.V., maka harus dilakukan biakan dari 
cairan infus (Kategori II). 
5. Jika terbukti bahwa cairan terkontaminasi, maka botol lain 
dan isinya  de-ngan nomor lot yang sama harus dicatat 
(Kategori I). 
6. Jika kontaminasi dicurigai berasal dari pabrik (Intrinsic 
contamination), maka secepatnya harus dilaporkan ke Dinas 
Kesehatan (Kategori I). 
m. Kendali Mutu Selama dan sesudah pencampuran cairan 
Parenteral. 
1. Cairan parenteral dan hiper-alimentasi harus dicampur di 
bagian farmasi, ke-cuali bila karena kepentingan klinis, 
pencampuran bisa dilakukan di ruangan pasien (Kategori II). 
2. Tenaga pelaksana harus mencuci tangan sebelum 
mencampur cairan parenteral (Kategori I). 
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3. Sebelum mencampur dan menggunakan cairan parenteral, 
semua wadah harus diperiksa untuk melihat adanya 
kekeruhan, kebocoran, keretakan, dan partikel tertentu dan 
tanggal kaladuwarsa. Bila didapatkan keadaan tersebut di 
atas, cairan tidak boleh digunakan dan harus dikembalikan 
ke bagian farmasi, yang kemudian dari bagian farmasi tidak 
boleh dikeluarkan lagi (Kategori I). 
4. Ruangan di bagian farmasi tempat mencampur cairan 
parenteral tersebut harus memiliki pengatur udara laminar 
(laminar flowhood) (Kategori II). 
5. Sebaiknya dipakai wadah yang berisi cairan dengan dosis 
tunggal (sekali pakai). Bila dipakai bahan parenteral dengan 
dosis ganda (untuk beberapa kali pakai) dan wadah tempat 
sisanya harus diberi tanda tanggal dan jam kapan dibuka. 
6. Label wadah harus diperiksa untuk mengethui apakah perlu 
dimasukkan ke lemari es atau tidak. 
5. SEPSIS  KLINIS (CLINICAL  SEPSIS) 
Letak infeksi  :   Sepsis Klinis 
Kode                :   BSI-CSEP 
Defenisi           :   Sepsis klinis harus memenuhi paling sedikit satu 
dari kriteria berikut  : 
KRITERIA 1 KRITERIA 2 
 
Ditemukan salah satu diantara 
Ditemukan pada pasien berumur 
satu tahun paling sedikit satu 
58 
 
gejala berikut tanpa penyebab 
lain : 
o - Suhu > 38 C, bertahan 
minimal 24 jam dengan atau 
tanpa pemberian antipiretika. 
o - Hipotensi (sistolik 90 mm 
Hg  
o - Oliguri dengan jumlah urin (< 
20 ml / jam atau <0,5 cc/kg 
BB/ jam. 
Dan 
Semua gejala/tanda yang di sebut 
di bawah ini : 
1. Biakan darah tidak dilakukan 
atau tidak diketemukan  
kuman atau antigen dalam 
darah. 
2. Tidak terdapat tanda-tanda 
infeksi di tempat lain. 
3. Telah diberikan anti mikroba 
sesuai dengan sepsis. 
gejala/tanda berikut tanpa di ketahui 
ada penyebab lain : 
- Demam (>38C) 
- Hipotermia (<37C) 
- Apnea 




Semua gejala/ tanda di bawah ini : 
1. Biakan darah tidak di lakukan 
atau tidak diketemukan kuman 
atau antigen dalam darah. 
2. Tidak terdapat tanda-tanda 
infeksi di tempat lain. 
3. Diberikan terapi antimikroba 
sesuai dengan sepsis 
 
Catatan: 
Laporkan infeksi darah dengan kultur yang positif sebagai BSI-LCBI 
6. OSTEOMYELITIS 
Letak infeksi  : Osteomyelitis 
Kode                : BJ-BONE 
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Defenisis         : Osteomyelitis harus memenuhi paling sedikit satu 
criteria berikut ini : 
 
KRITERIA 1 
KRITERIA 2 KRITERIA 3 
Terdapat kuman 













Pada pasien terdapat paling sedikit 
dua dari tanda-tanda dan gejala-
gejala berikut tanpa ada penyebab 
lainnya : 
- Demam (>38c) 
- Bengkak setempat  
- nyeri tekan  
- Hangat, atau  
Terdapat drainase pada tempat 
yang di curigai infeksi tulang  
 
Dan 
Paling sedikit satu dari berikut : 
1) Terdapat kuman dari biakan 
darah. 
2) Bukti radiologis adanya infeksi, 
misal: tanda abnormal pada X-
ray, CT-scan, MRI, radio label 
scan, (gallium, technetium, dll). 
 
 
7. INFEKSI SENDI  DAN  BURSA 
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Letak Infeksi     :  Sendi dan bursa 
K o d e                :  BJ - JNT 
Definisi             :   Infeksi sendi atau bursa harus paling sedikit 
memenuhi satu kreteria berikut: 
 
KRITERIA  1 KRITERIA 2 KRITERIA 3 
 Ditemukan bak-
teri  pada biakan 




sendi atau bursa 
yang terihat pada 
waktu pembedah-
an atau pada 
pemeriksaan 
histopatologis. 
Pada pasien terdapat paling sedikit 
dua dari tanda-tanda dan gejala-
gejala beri-kut tanpa ada 
penyebab lainnya: 
- nyeri sendi 
- bengkak 
- nyeri tekan 
- hangat 
- terdapat effusi atau 
pembatasan gerak 
Dan 
Paling sedikit satu dari berikut: 
1. Ditemukan bakteri dan sel-
sel leu-kosit pada preparat 
gram dari cairan sendi. 
2. Bukti radiologis adanya 
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infeksi, misalnya: tanda 
abnormal pada X-ray, CT 
scan, MRI, radio label scan, 
(gallium, technetium, dll) 
 
 
8. INFEKSI  RUANG  DISKUS 
Letak infeksi: Ruang discus 
K o d e          : BJ-DISC 
Definisi         : Infeksi discus vertebralis harus memenuhi paling 
sedikit satu kriteria berikut: 
























lain, atau nyeri 
pada ruang 
discus vertebralis 








ada penye-bab lain 















9. INFEKSI  INTRAKRANIAL 
Letak infeksi :  Infeksi intrakranial (Abses otak, infeksi subdural atau 
epidural. 
K o d e           :       CNS-IC 
Definisi          :       Infeksi intrakranial harus memenuhi paling 
sedikit satu kriteria berikut: 
 







































- demam  




















































jaringan otak atau 
abses yang diambil 
dengan aspi-rasi 









































Petunjuk  Pelaporan  
Bila terdapat meningitis dan abses otak bersamaan, laporkan infeksi 
sebagai IC. 
10. MENINGITIS  ATAU VENTRIKULITIS 
Letak infeksi :  Meningitis atau ventrikulitis 
K o d e           :  CNS-MEN 
Definisi          :  Meningitis atau ventrikulitis harus memenuhi paling 
sedikit satu kriteria berikut: 
KRITERIA 1 KRITERIA 2 KRITERIA 3 
Ditemukan bak-
teri pada biakan 
cairan serebro-
spinalis (CSF). 
Pada pasien diatemukan 
paling sedikit satu dari 
tanda-tanda dan gejala-
gejala berikut tanpa ada 
penyebab lainnya: 
- demam (>38oC) 
- nyeri / sakit kepala 
Pasien berumur ≤ 1 tahun 
mendapat paling sedikit 
satu tanda-tanda dan 
gejala-gejala berikut tanpa 
ada penyebab lainnya: 
- demam (>38oC) 
- hipotermia  (<37oC) 
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- kaku kuduk 
- meningeal signs 
- cranial nerve signs 
- atau irritabilitas 
 
dan 
Bila diagnosis dibuat 
antemor-tem, dokter mulai 
memberikan terapi anti-
mirobial yang sesuai. 
Dan 
Paling sedikit satu dari 
berikut: 
1. Sel-sel lekosit 
meningkat, 
peningkatan protein 
dan/ atau penurunan 
glukosa di CSF, 
2. Bakteri terlihat pada 
pre-parat Gram dari 
CSF. 




- meningeal signs 
- cranial nerve signs 
- atau irritabilitas 
 
Dan 
Bila diagnosis dibuat 
ante-mortem, dokter 
mulai mem-berikan 
terapi anti-mikroba yang 
sesuai. 
 Dan 
Paling sedikit satu dari 
yang berikut: 




protein dan atau 
penu-runan glukosa 
dalam CSF. 






pada preparat Gram 
CSF. 





Petunjuk Pelaporan  
•  Laporkan meningitis pada neonatus sebagai nosokomial, kecuali  
terdapat bukti kuat yang menunjukkan bahwa meningitis telah 
didapat secara transplasental. 
•   Laporkan infeksi CSF shunt (V-P shunt) sebagai SSI-MEN bila 
terjadinya dalam satu tahun pemasangan, bila lebih lama, laporkan 
sebagai CNS-MEN. 
•   Laporkan meningoensefalitis sebagai MEN. 
 •   Laporkan abses spinal dengan meningitis sebagai MEN. 
11.  MATA ( Selain Conjunctivitis) 
Letak     :  Mata,selain conjunctivitis 
Kode      :  EENT-EYE  
Defenisi  :  Infeksi pada mata, selain conjunctivitis, harus memenuhi 
paling sedikit satu criteria berikut : 
KRITERIA 1 KRITERIA 2 
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Terdapat kuman pathogen 
yang dibiakkan dari cairan 
vitreous pada kamera anterior 
dan posterior. 
 
Pada pasien terdapat paling se-dikit 
dua dari tanda-tanda dan gejala-
gejala berikut tanpa ada penyebab 
lainnya : 
- Nyeri pada mata 
- Gangguan penglihatan  
- Atau hipopion  
Dan 
Paling sedikit satu dari berikut : 
1. Dokter mendiagnosa sebagai 
infeksi mata. 
2. Diketemukan  bakteri dari bi-
akan darah. 
 
12. TELINGA  MASTOID 
Letak Infeksi  :  Telinga, mastoid 
Kode                :  EENT-EAR 
Defenisi         :  Infeksi pada telinga dan mastoid harus memenuhi 
criteria berikut : 
a. Otitis eksterna harus memenuhi paling sedikit satu dari 
criteria berikut : 
69 
 
 KRITERIA 1 KRITERIA 2 
Terdapat kuman patoghen 
yang di-biakkan dari 
drainage purulent dari 
saluran telinga. 
Terdapat paling sedikit satu dari 
tanda-tanda dan gejala-gejala be-rikut 
tanpa ada penyebab yang lainnya : 
- Demam (>38C) 
- Nyeri 
- Kemerahan  




Terdapat kuman yang terlihat de-




b. Otitis media harus memenuhi paling sedikit satu dari 
criteria berikut : 
KRITERIA 1 KRITERIA 2 
Terdapat kuman yang dibiakkan dari 
drainage purulent dari telinga tengah (middle 
ear) yang diambil dengan cara 
tympanocentesis atau pada waktu 
pembedahan. 
Terdapat paling sedikit satu dari tanda-tanda 
dan gejala-gejala beri-kut tanpa ada penyebab 
yang lainnya : 
- Demam (>38C) 
- Nyeri pada gendang telinga 
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- Inflamasi  
- Reaksi atau penurunan mobi-litas 
gendang telinga  
- Atau cairan dibelakang gen-dang 
telinga  
- Atau drainase dari cairan  
 
c. Otitis interna harus memenuhi paling sedikit satu dari 
criteria berikut : 
KRITERIA 1 KRITERIA 2 
Terdapat kuman yang dibiakkan 
da-ri cairan bagian dalam telinga 
yang diambil pada waktu 
pembedahan. 
Dokter mendiagnosa sebagai 
infeksi bagian dalam telinga. 
 
d. Mastoiditis harus memenuhi paling sedikit satu dari criteria 
berikut : 
KRITERIA 1 KRITERIA 2 
Terdapat kuman yang dibiakkan  
dari drainage purulent dari 
mastoid. 
Terdapat paling sedikit satu dari 
ta-da-tanda dan gejala-gejala 
berikut tanpa ada penyebab yang 
lainnya : 




- Nyeri tekan  
- Aritema  
- Sakit kepala 
- Atau paralysis facilis  
Dan  
Paling sedikit satu dari berikut : 
Terdapat kuman pada 
pengecatan Gram dari bahan-
bahan purulent dari mastoid. 
 
 
13. RONGGA  MULUT  (Mulut, lidah, atau  gusi) 
Letak Infeksi  :  Rongga mulut (mulut, lidah,atau gusi) 
Kode               :  EENT-ORAL 
Defenisi          :  Infeksi pada rongga mulut harus memenuhi paling 






dibiakkan dari ba-han 
purulent dari jaring-an 
Pasien menderita abses 
atau terdapat bukti 
adanya infeksi rongga 
mulut yang terlihat 
Terdapat paling sedikit 
satu dari tanda-tanda 
dan gejala-gejala beri-
kut tanpa ada 
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penyebab lainnya : 
- Abses 
- Ulserasi 
- Atau bercak putih 
yang menonjol pada 
glukosa yang me-
ngalami imflamasi  
- Atau plague pada 
mukosa mulut  
Dan  
Paling sedikit satu dari 
berikut : 
1. Terdapat kuman 
pa-da pengecatan 
gram. 
















ngan anti jamur 
topi-cal atau oral.   
 Petunjuk   Pelaporan  
Laporkan infeksi nosokomial herpes virus primer sebagai ORAL,  
infeksi herves virus recurrent bukan infeksi nosokomial. 
14. INFEKSI  SALURAN  NAFAS BAGIAN  ATAS 
Letak infeksi :  Infeksi saluran nafas atas, pharingitis, laryngitis, 
epiglottitis 
Kode                :  EENT-UR 
Defenisi                 :  Infeksi saluran napas atas harus memenuhi 
paling sedikit satu dari kriteria berikut : 
KRITERIA 1 KRITERIA 2 KRITERIA 3 
Terdapat paling 
sedikit dua dari tanda-
tanda dan gejala-gejala 
beri-kut tan-pa ada 
penyebab lainnya : 
- Demam 
(>38C) 
- Eritema  
- Nyeri pharynx, 





histopatologis   
Pada pasien yang ber-
umur 1 tahun terdapat 
dua dari tanda-tanda 
dan gejala-gejala beri-
kut tanpa ada penyebab 
lainnya : 
- Demam (>38C) 
- Hipotermia  (<37C) 




- Batuk  
- Suara serak  
Dan  
Paling sedikit satu dari 
berikut: 
Terdapat kuman pada 
pembiakan dari 
tempat yang spesifik 
1. Terdapat kuman 






ngan antibiotika.    
 
- Bradikardia  
- Meler (nasal dis-
charge) 
- Atau eksudat puru-
len di tenggorok 
Dan  
Paling sedikit satu dari 
berikut : 
1. Terdapat  bakteri pa-
da pembiakan dari 
tempat yang spesifik 
2. Terdapat kuman dari 
biakan darah.  
3. Dokter mendiagnosa 




Letak Infeksi  :  Gastroenteritis 
Kode                :  GI-GE 
Defenisi           :  Gastroenteritis harus memenuhi paling sedikit satu 
dari kriteria berikut: 
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diarrhea (Berak cair 
selama lebih dari 12 
jam) dengan atau 
tanpa muntah atau 
demam (>38C) dan 
tampaknya 
disebabkan  bukan 
oleh penyebab non-
infeksius (mis: test 
diag-nostik, regimen  
pengo-batan, 
eksaserbasi akut dari 
keadaan kronis, atau 
stress psikologis). 
Terdapat paling 
sedikit dua dari tanda-
tanda dan gejala-gejala 
yang berikut tanpa ada 
penyebab yang lainnya 
: 
- Nausea (mual) 
- Muntah 
- Nyeri perut 
- Sakit kepala 
 
Dan  
Paling sedikit satu dari 
hal berikut : 
1.  Ditemukan bakteri 
pa-togen enterik 
pada bi-akan  tinja 
(stool) atau 
hapusan reckum  
2.  Bakteri patogen 
en-terik ditemukan 
pada pemeriksaan  
mikros-kop rutin 




1. Hipertermi, suhu 












ditemu-kan >5 per 
lapangan pandang, 
eriktrosik >2/ 





CATATAN  FAKTOR RESIKO 
GASTROENTERITIS 
Gastroenteritis pada neunatus yang 
lahir di rumah sakit selalu dianggap 
sebagai gastroenteritis nosokomial. 
a. Bayi dan anak usia 6 s/d 24 
bulan  
b. Geriatrik 
c. Pasien anak dengan pengganti 
ASI (PASI) 




16. INFEKSI  TRAKTUS  DIGESTIVUS 
Letak infeksi  :  Infeksi traktus digestifus (esophagus,gaster, usus 
kecil, usus besar, dan rectum) tidak termasuk 
gastroenteritis dan appenditis  
Kode                :  GI-GIT 
Defenisi    :  Infeksi traktus digestifus,tidak termasuk gastroenteritis 
dan appenditis,harus memenuhi paling sedikit 
satu dari criteria berikut: 
KRITERIA 1 KRITERIA 2 
Pasien menderita abses 
atau bukti lain adanya 
infeksi yang terlihat 
Terdapat paling sedikit dua dari tanda-
tandadan gejala-gejala berikut tanpa 







dengan organ atau jaringan yang 
terkena : 
- Demam (>38C) 
- Neusea (mual) 
- Muntah  
- Nyeri perut 
- Atau nyeri tekan  
Dan  
Paling sedikit satu dari berikut: 
1.  Ditemukan bakteri pada biakan 
drainase atau jaringan yang di-
ambil pada waktu pembedahan 
atau endoskopi, atau dari drain 
yang dipasang secara bedah. 
2.  Bakteri  terlihat pada pemerik-
saan mikroskopik pada penge-
catan Gram atau KOH atau ter-
lihat multinucleated giant cells 
dari drainase atau jaringan yang 
diambil pada waktu pembedahan 
atau endoskopi atau drain yang 
dipasang secara bedah. 
3.  Terdapat  bakteri dari biakan 
darah. 




5. Bukti kelainan patologis pada 
pemeriksaan endoskopik (mis; 




17.   H E P A T  I T I S 
Letak infeksi  :  Hepatitis 
Kode                :  GE-HEP 
Defenisi           :  Hepatitis harus memenuhi paling sedikit satu dari 
kriteria berikut : 
KRITERIA 
Terdapat paling sedikit dua dari tanda-tanda dan gejala-gejala berikut 
tanpa ada penyebab lainnya:  
- Demam  (>38C) 
- Anorexia 
- Neusea (mual) 
- Muntah  
- Nyeri perut  
- Jaundice  




Paling sedikit satu dari berikut  
1. Test antigen atau antibody positif untuk hepatitis A, hepatitis B, 
hepatitis C atau delta hepatitis  
2. Test fungsi liper abnormal (mis: peningkatan ALT/ AST, 
bilirubin). 




  Jangan dilaporkan sebagai hepatitis atau jaundice yang non-
infeksius (mis: defisiensi alpha-1 anti trypsin). 
  Jangan dilaporkan sebagai hepatitis atau joundece yang 
disebabkan terpapar oleh hepatotoxin (alcoholkc atau 
acetaminophen – induced hepatitis,dll). 
  Jangan dilaporkan sebagai hepatitis atau joundece yang 
disebabkan oleh obstruksi bilier (cholecystitis). 
18.   INTRA-ABDOMINAL 
Letak infeksi  :  Intra-abdominal, termasuk kandungan empedu, 
ductus chole-dochus, liver (tidak termasuk 
hepatitis virus), limpah, pancreas, peritoneum, 
ruang  subphrenic atau subdiaphagmatika, atau 
jaringan intra-abdominal yang lain atau daerah 
yang tidak di-jelaskan di tempat lain). 
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Kode              :  GI-IAB 
Defenisi         :  Infeksi intra-abdominal harus memenuhi paling 
sedikit satu dari criteria berikut : 
KRITERIA 1 KRITERIA 2 KRITERIA 3 
Detemukan  










atau bukti lain 
adanya in-feksi 
intra-abdominal yg 





ling sedikit dua dari 
tan-da-tanda atau 
gejala-ge-jala berikut 
tanpa di-ke-tahui ada 
penyebab yang lain :  
- Jaundice (>38C) 
- Nausea (mual) 
- Muntah 
- Nyeri perut 
Dan  
Paling sedikit satu dari 
keadaan berikut: 
1. Ditemukan  bakteri 
dari biakan cairan 
yg keluar dari drain 
yang dipasang 
secara bedah 





2. Ditemukan  bakteri 
dari biakan cairan 





3. Ditemukan  bakteri 
dari biakan darah 





ultra sound, CT 







Petunjuk Pelaporan  
Jangan melaporkan pancreatitis (sindroma keradangan yang khas 
ditandai dengan nyeri abdomen, mual dan muntah yang disertai 
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dengan kadar enzim pankreatik yang tinggi) terkecuali dapat 
ditentukan itu berasal dari infeksi.  
19.  NECROTIZING ENTEROCOLITIS 
Letak infeksi  :  Necrotizing enterocolitis 
Kode                :  GI-NEC 
Defenisi           :  Necrotizing enterocolitis pada anak harus 
memenuhi criteria berikut ini : 
KRITERIA 
Anak mengalami paling sedikit dua tanda-tanda dan gejala-gejala 
beri-kut tanpa diketahui ada penyebab yang lain : 
- Muntah 
- Distensi abdominal 
- Atau prefeeding residual 
Dan 
Terdapat darah (mikroskopis atau gross) dalam tinja yang pesisten. 
Dan 
Paling sedikit satu dari kelainan radiologis abdominal berikut : 
1. pneumoperitoneum 
2. pneumatosis intestinalis 





Letak infeksi  :  Endometritis  
Kode                :  REPR-EMET 
Definisi            :  Endometris harus memenuhi paling sedikit satu 
criteria berikut : 
KRITERIA 1 KRITERIA 2 
Ditemukan  bakteri dari 
biakan ca-iran atau jaringan 
endometrium yg diambil pada 
waktu pembedahan, dengan 
aspirasi jarum, atau biobsi 
sikat (brush biopsy).  
Pada pasien terdapat paling 
sedikit dua dari tanda-tanda dan 
gejala-gejala be-rikut tanpa 
diketahui penyebab lainnya : 
1. Demam (>38C) 
2. Nyeri abdominal 
3. Nyeri tekan uterus  
4. Atau cairan purulent 
keluar dari uterus 
 
Petunjuk   Pelaporan   
Laporkan endometriosis post partum sebagai infeksi nosokomial, kecuali 
bila cairan amnion telah terinfeksi  pada saat masuk rumah sakit atau 
penderita masuk rumah sakit setelah ketuban pecah 48 jam sebelumnya. 
 
21.   E P I S I O T O M I 
Letak infeksi  :  Episiotomi 
Kode                :  REPR-EPIS 
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Defenisi           :  Infeksi episiotomia harus memenuhi paling sedikit 
satu dari kriteria berikut: 
KRITERIA 1 KRITERIA 2 
Nampak drainase purulent 
dari luka epsiotomi pada 
pasien pasca partus per 
vaginam.   
Pasien pasca partus per 
vaginam menderita abses 
pada luka episi-otomi. 
 
Petunjuk   Pelaporan   
Episiotomi bukan proses pembedahan NNIS, jangan laporkan sebagai SSI 
22.   INFEKSI  LAIN  PADA SALURAN  REPRODUKSI 
Letak Infeksi  : Infeksi lain pada tractus reproduktif laki-laki dan 
wanita (epdidymitis, testis, protat, vagina, 
ovarium, uterus, atau jaringan pelvis 
profunda yang lain, tidak termasuk 
endometritis atau infeksi vaginal cuff) 
Kode                    :   REPR-OREP 
Defenisi          : Infeksi lain pada tractus reproduktif laki-laki dan 
wanita harus   memenuhi paling sedikit satu 
dari criteria berikut :  
 





atau bukti lain 










daerah yg terkena 





berikut tanpa ada 




- Muntah  
- Nyeri 
- Nyeri tekan 
atau disuria  
 
Dan  
Paling sedikit satu 
dari berikut : 
1.  Bakteri pada 
biakan darah 
2. Diagnosis dari 
dokter 
 
Petunjuk   Pelaporan   
.  Laporkan endometritis sebagai EMET 
. Laporkan infeksi vaginal cuff sebagai VCUF 
23. INFEKSI  JARINGAN  LUNAK 
Letak infeksi  :  Soft tissue (necrotizing fasciitis, infectious 
gangene, necrotizing cellulites, infectious 
myositis, lymphadenitis, atau lymphangitis) 
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Kode                   :   SST-ST 
Defenisi           :   Infeksi jaringan lunak harus memenuhi paling 





































bab lainnya:  
- Nyeri atau 
nyeri tekan 
lokal  
- Kemerahan  
- Bengkak  
- Atau hangat  
Dan 
Paling sedikit 
satu dari berikut:  
Ditemukan bak-
teri dari biakan 




Petunjuk   Pelaporan  
 Laporkan ulkus yang terinfeksi (decubitus) sebagai DECU. 
 Laporkan infeksi jaringan pelvis propunda sebagai OREP 
 Laporkan infeksi ditempat pembedahan yang mengenai baik kulit 
maupun jaringan lunak yang dalam (dada atau dibawah fascia 
atau lapisan otot) sebagai SSI-ST, terkecuali prosedur 
pembedahan dalam CBGB. Bila kulit dan jaringan lunak yang 
dalam pada insisi dada menjadi terinfeksi, tempat spesifik 
menjadi STC dan jika kulit dan jaringan lunak dalam dari tempat 
donor pada kaki menjadi terinfeksi, tempat spesifik adalah STL 
(specific site leg). 
24.   INFEKSI  ULKUS DEKUBITUS 
Letak Infeksi  :  Decubitus ulcer, termasuk superficial dan 
profunda (dalam) 
Defenisi           :  Infeksi ulcus decubitus harus memenuhi criteria 
berikut: 
KRITERIA  
Terdapat paling sedikit dua dari tanda-tanda dan gejala-gejala 
berikut tanpa diktahui ada penyebab lainnya: 
- Kemerahan  
- Nyeri tekan  




Paling sedikit satu dari berikut: 
1.  Ditemukan bakteri  pada biakan cairan atau jaringan yang 
diambil secara benar (lihat dibawah). 
2. Ditemukan bakteri pada biakan darah 
 
Catatan : 
a. Drainage  purulent saja tidak cukup kuat untuk membuktikan 
adanya infeksi. 
b. Bakteri yang ditemukan pada biakan permukaan ulkus 
dekubitus tidak cukup kuat untuk memuktikan bahwa ulkus 
terinfeksi. Specimen yang diambil secara benar adalah dengan 
cara aspirasi jarum dari  cairan atau biopsi jaringan pada daerah 
perbatasan ulkus. 
25.   DESSEMINATED  INFECTION 
Letak infeksi:  Infeksi yang menyebar  (disseminated infection) 
K o d e           :  SYS-DI 
Definisi          :   Disseminated infection adalah infeksi yang mengenai 
organ atau sistim yang multipel, tanpa ada 
infeksi ditempat yang jelas, biasanya 
penyebabnya viral dandengan tanda-tanda dan 
gejal-gejala yang tidak diketahui ada penyebab 
dan menjadi coklat gelapatau hitam atau 
perubahan warna (diskompatibel dengan 
keterlibatan yang infeksius dari organ-organ 
atau sistim  multipel. 
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Petunjuk  Pelaporan   
 Kode harus digunakan primer untuk infeksi viral yang mengenai 
sistim organ yang multipel, (misalnya: measles, mumps, rubella, 
varicella, erythema infectiosum). Infeksi-infeksi dapat 
diidentifikasi dengan kriteria klinik saja. Jangan menggunakan 
kode ini untuk infeksi nosokomial dengan tempat-tempat 
metastatik, seperti bakterial endokarditis, hanya letak primer dari 
infeksi tersebut harus dilaporkan. 
 Fever of unknown origen (FUO) sebaiknya tidak dilaporkan sebagai 
SYS-DI. 
 Neonatal sepsis, harus dilaporkan sebagai BSI-CSEP 
 Viral exanthem,  atau rash illness sebaiknya dilporkan sebagai SYS-
DI. 
 
26.  INFEKSI  LUKA  BAKAR 
Letak infeksi :  Luka bakar (burn) 
Kode               :  SST-BURN 
Defenisi       :  Infeksi luka bakar harus memenuhi paling sedikit 
satu dari criteria berikut:  












karakter luka bakar, 
seperti pemi-sahan 
eschar yang cepat 
atau eschar 
menjadi coklat ge-
lap atau hitam atau 
perubahan warna 
(discoloration) 
yang hebat atau 
edema pada 













ecshar yang cepat 
atau eschar 
menjadi cok-lat 






















- Oliguria (<20 
ml/jam) 











Paling sedikit satu 
dari berikut : 













 Purulent saja pada tempat luka bakar tidak cukup kuat untuk 
diagnosis infeksi luka bakar, purulent seperti itu mungkin 
menunjukkan perawatan luka yang kurang baik. 
 Demam saja pada pasien luka bakar tidak cukup kuat untuk 
diagnosis infeksi luka bakar karena demam mungkin merupakan 
akibat trauma jaringan atau mungkin pasien mendapat infeksi 
ditempat lain. 
 Ahli bedah pada regional burn center yang eksklusif merawat pasien 
luka bakar, mungkin memerlukan kriteria satu untuk diagnosis 
infeksi luka bakar. 
 Rumah sakit dengan regional burn center mungkin membedakan 
infeksi luka bakar lebih lajut sebagai berikut : 
- Burn wound site 
- Burn graft site  
- Burn donor site 
- Burn donor site-cadaver 




27.   ABSCES BUAH DADA ATAU MASTITIS 
Letak Infeksi  :  Breast abscess atau Mastitis  
Kode                :  SST-BRST 
Defenisi           :  Abses buah dada atau mastitis harus memenuhi 
paling sedikit satu dari criteria berikut : 
KRITERIA 1 
KRITERIA 2 KRITERIA 3 
 
Biakan positif dari 
ja-ringan buah dada 
yang terkena atau 
cairan yang diambil 
dengan cara insisi 




abses buah dada atau 
bukti lain adanya 









lokal pada buah dada  
Purulent saja pada 
tem-pat luka,    tidak 
cukup kuat untuk 
diagnosis infeksi  
    Dan 
Dokter mendiagnosa 





Abses buah dada yang timbul dalam waktu 7 hari setelah melahirkan 







28.    OMPHALITIS 
Letak infeksi  :  Omphalitis  
Kode              :  SST-UMB 
Defenisi          :  Omphalitis pada neunatus (umur 30 hari) harus 
memenuhi paling sedikit satu criteria berikut:  
KRITERIA 1 KRITERIA 2 
Pasien mengalami eritema dan 
atau drainage serous  dari 
umbilicus  
Dan  
Paling sedikit dari satu berikut : 
1.  Bakteri ditemukan dari 
biakan drainage atau 
aspirasi jarum  
2.  Bakteri ditemukan dari 
biakan darah. 
Pasien mengalami baik eritema 








Petunjuk   Pelaporan   
Laporkan infeksi dari arteria umbilicalis atau vena yang berhubungan dengan 
kateterisasi sebagai CVS-VASC bila biakan darah negatif atau tidak dikerjakan 
29.   PUSTOLOSIS PADA ANAK 
Letak infeksi :  Infant pustulosis 
K o  d e          :   SST-PUST 
Definisi         :    Pustulosis pada anak (Umur 12 bulan) harus 
memenuhi paling sedikit satu kriteria berikut: 
KRITERIA  1 KRITERIA  2 




sebagai infeksi kulit. 
Anak menderita satu atau 
lebih pustule 
Dan 
Dokter memberikan terpi 
antimikrobial yang sesuai. 
 
Petunjuk   Pelaporan   
•  Jangan melaporkan eritema toksikum dan oleh penyebab non-
infeksius dan pustulosis. 
•   Laporkan sebagai nosokomial apabila pustulosis timbul dalam waktu 
7 hari setelah keluar dari rumah akit. 
 
30.   INFEKSI PADA SIRKUMSISI  NEONATUS 
Letak infeksi  :  Newborn circumcision 
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Kode              :  SST-CIRC 
Defenisi        :  Infeksi sirkumsisi pada neonatus (umur <30 hari) 
harus memenuhi paling sedikit satu dari criteria 
berikut : 









sedikit sa-tu dari 
tanda-tanda dan 
gejala-gejala berikut 






- Atau nyeri 
tekan  
Dan  
Ditemukan  bakteri 




dapat paling sedikit 
satu dari tan-da-tanda 
dan gejala-gejala beri-
kut pada tempat sir-
kumsisi, tanpa diketa-




- Atau nyeri tekan  
Dan  
Ditemukan kontami-
nan kulit ( coagulase 
negatif steptococci, 
diphtheroid, bacillus 
sp, atau micro-cocci) 




 Dan  
Dokter mendiagnosa 
infeksi atau dokter 
memulai terapi yang 
sesuai.  
 
Petunjuk   Pelaporan  
Newborn circumcision bukan merupakan prosedur pembedahan 
NNIS, jangan dilaporkan sebagai SSI. 
31. K U L I T 
Letak infeksi  :  Kulit 
Kode                :   SST-SKIN 
Defenisi           : Infeksi kulit harus paling sedikit memenuhi satu 
kriteria berikut: 







D. Epidemiologi Infeksi Nosokomial 
Infeksi nosokomial banyak terjadi di seluruh dunia dengan kejadian 
terbanyak di negara miskin dan negara yang sedang berkembang karena 
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penyakit-penyakit infeksi masih menjadi penyebab utama. Suatu penelitian yang 
yang dilakukan oleh WHO menunjukkan bahwa sekitar 8,7% dari 55 rumah 
sakit dari 14 negara yang berasal dari Eropa, Timur Tengah, Asia Tenggara dan 
Pasifik tetap menunjukkan adanya infeksi nosokomial dengan Asia Tenggara 
sebanyak10,0%. 
Walaupun ilmu pengetahuan dan penelitian tentang mikrobiologi 
meningkat pesat pada 3 dekade terakhir dan sedikit demi sedikit resiko infeksi 
dapat dicegah, tetapi semakin meningkatnya pasien-pasien dengan penyakit 
immunocompromised, bakteri yang resisten antibiotik, super infeksi virus dan 
jamur, dan prosedur invasif, masih menyebabkan infeksi nosokomial 
menimbulkan kematian sebanyak 88.000 kasus setiap tahunnya walaupun. 
Laporan-laporan rumah sakit di Indonesia yang menunjukkan infeksi 
nosokomial berupa infeksi luka operasi adalah di R.S. Hasan Sadikin Bandung 
9,9% (1991, Warko), di R.S. Pirngadi Medan 13,92% (1987), R.S. Dr. Karyadi 
Semarang 7,3% (1984), R.S.Dr. Soetomo Surabaya 5,32% (1988) dan RSCM 
5,4% (1989). Infeksi luka operasi inisemuanya untuk kasus-kasus bersih dan 
bersih tercemar yang dioperasi. 
 
E. Etiologi 
a. Agen Infeksi 
Pasien akan terpapar berbagai macam mikroorganisme selama ia 
dirawat di rumah sakit. Kontak antara pasien dan berbagai macam 
mikroorganisme ini tidak selalu menimbulkan gejala klinis karena banyaknya 
faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya infeksi nosokomial. 
Kemungkinan terjadinya infeksi tergantung pada karakteristik mikroorganisme, 
resistensi terhadap zat-zat antibiotika, tingkat virulensi, dan banyaknya materi 
infeksius (Ducel, G, 2002).  
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  Semua mikroorganisme termasuk bakteri, virus, jamur dan parasit 
dapat menyebabkan infeksi nosokomial. Infeksi ini dapat disebabkan oleh 
mikroorganisme yang didapat dari orang lain (cross infection) atau disebabkan 
oleh flora normal dari pasien itu sendiri (endogenous infection). Kebanyakan infeksi 
yang terjadi di rumah sakit ini lebih disebabkan karena faktor eksternal, yaitu 
penyakit yang penyebarannya melalui makanan dan udara dan benda atau 
bahan-bahan yang tidak steril. Penyakit yang didapat dari rumah sakit saat ini 
kebanyakan disebabkan oleh mikroorganisme yang umumnya selalu ada pada 
manusia yang sebelumnya tidak atau jarang menyebabkan penyakit pada orang 
normal. 
 
             Tabel 1. Bakteri Penyebab Infeksi Nosokomial (Tortora et al., 
1995) 
 
   
Bakteri  
         
Persentase(%)  
Enterobacteriaceae                 
>40 
S. aureus                   
11 
Enterococcus                   
10 








                   
Tabel 2. Mikro organisme Penyebab Infeksi Nosokomial(Tortora et al., 2001) 
 
Mikro organisme  Persentase(%)  
S. aureus, Staphylococci koagulase negatif, 
Enterococci  
                34  
E. coli, P. aeruginosa, Enterobacter spp., & K. 
pneumonia  
                32  
C. difficile                  17  
Fungi (kebanyakan C. Albicans)                  10  




b. Respon dan toleransi tubuh pasien 
Faktor terpenting yang mempengaruhi tingkat toleransi dan respon 
tubuh pasien dalam hal ini adalah umur, status imunitas penderita, penyakit 
yang diderita, obesitas dan malnutrisi, orang yang menggunakan obat-obatan 
immunosupresan dan steroid serta intervensi yang dilakukan pada tubuh untuk 
melakukan diagnosa dan terapi. 
Usia muda dan usia tua berhubungan dengan penurunan resistensi 
tubuh terhadap infeksi kondisi ini lebih diperberat bila penderita menderita 
penyakit kronis seperti tumor, anemia, leukemia, diabetes mellitus, gagal ginjal, 
SLE dan AIDS. Keadaan-keadaan ini akan meningkatkan toleransi tubuh 
terhadap infeksi dari kuman yang semula bersifat opportunistik. Obat-obatan 
yang bersifat immunosupresif dapat menurunkan pertahanan tubuh terhadap 
infeksi. Banyaknya prosedur pemeriksaan penunjang dan terapi seperti biopsi, 
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endoskopi, kateterisasi, intubasi dan tindakan pembedahan juga meningkatkan 
resiko infeksi. 
Bayi mempunyai pertahanan yang lemah terhadap infeksi, lahir 
mempunyai antibodi dari ibu, sedangkan sistem imunnya masih imatur. Dewasa 
muda sistem imun telah memberikan pertahanan pada bakteri yang menginvasi. 
Pada usia lanjut, karena fungsi dan organ tubuh mengalami penurunan, sistem 
imun jugamengalami perubahan. Peningkatan infeksi nosokomial juga sesuai 
dengan umur dimana pada usia >65 tahun kejadian infeksi tiga kali lebih sering 
daripada usia muda. 
 
F. Penilaian yang digunakan untuk Infeksi Nosokomial 
Infeksi nosokomial disebut juga dengan “Hospital Acquired Infection” 
apabila memenuhi batasan atau kriteria sebagai berikut: 
i.    Pada waktu penderita mulai dirawat di rumah sakit tidak didapatkan 
tanda-tanda klinik dari infeksi tersebut.  
ii.   Pada waktu penderita mulai dirawat tidak dalam masa inkubasi dari 
infeksi tersebut.  
iii.  Tanda-tanda infeksi tersebut baru timbul sekurang-kurangnya 3 × 24 
jam sejak mulai   dirawat.  
iv.  Infeksi tersebut bukan merupakan sisa (residual) dari infeksi 
sebelumnya. 
 
G. Cara Penularan Infeksi Nosokomial 
Cara penularan infeksi nosokomial bisa berupa infeksi silang (Cross 
infection) yaitu disebabkan oleh kuman yang didapat dari orang atau 
penderita lain di rumah sakit secara langsung atau tidak langsung. Infeksi 
sendiri (Self infection, Auto infection) yaitu disebabkan oleh kuman dari 
penderita itu sendiri yang berpindah tempat dari satu jaringan ke jaringan 
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yang lain. Infeksi lingkungan (Environmental infection) yaitudisebabkan oleh 
kuman yang berasal dari benda atau bahan yang tidak bernyawa yang 
berada di lingkungan rumah sakit. Misalnya lingkungan yang lembab dan 
lain-lain. Menurut Jemes H,Hughes dkk, yang dikutip oleh Misnadiarli 
1994, tentang model cara penularan, ada 4 cara penularan infeksi 
nosokomial yaitu kontak langsung antara pasien dan personil yang 
merawat atau menjaga pasien. Seterusnya, kontak tidak langsung ketika 
objek tidak bersemangat/kondisi lemah dalam lingkungan menjadi 
kontaminasi dan tidak didesinfeksi atau sterilkan, sebagai contoh 
perawatan luka paska operasi. Selain itu, penularan cara droplet infection 
dimana kuman dapat mencapai ke udara (air borne) dan penularan melalui 
vektor yaitu penularan melalui hewan/serangga yang membawa kuman. 
 
H. Pencegahan terjadinya Infeksi Nosokomial 
Pencegahan dari infeksi nosokomial ini diperlukan suatu rencana 
yang terintegrasi, monitoring dan program yang termasuk : 
i)  Membatasi transmisi organisme dari atau antara pasien dengan cara 
mencuci tangan dan penggunaan sarung tangan, tindakan septik dan 
aseptik, sterilisasi dan disinfektan.  
ii)   Mengontrol resiko penularan dari lingkungan.  
iii) Melindungi pasien dengan penggunaan antibiotika yang adekuat, nutrisi 
yang cukup, dan vaksinasi.  
iv)  Membatasi resiko infeksi endogen dengan meminimalkan prosedur 
invasif.  




Terdapat pelbagai pencegahan yang perlu dilakukan untuk 
mencegah infeksi nosokomial. Antaranya adalah dikontaminasi tangan 
dimana transmisi penyakit melalui tangan dapat diminimalisasi dengan 
menjaga hiegene dari tangan. Tetapi pada kenyataannya, hal ini sulit 
dilakukan dengan benar, karena banyaknya alasan seperti 
kurangnyaperalatan, alergi produk pencuci tangan, sedikitnya pengetahuan 
mengenai pentingnya hal ini, dan waktu mencuci tangan yang lama. 
Penggunaan sarung tangan sangat dianjurkan apabila melakukan tindakan 
atau pemeriksaan pada pasien dengan yang dirawat di rumah sakit. 
Simonsen et al (1999) menyimpulkan bahwa lebih dari 50% 
suntikan yang dilakukan di negara berkembang tidak aman contohnya 
adalah jarum, tabung atau keduanya yang dipakai secara berulang-ulang. 
Untuk mencegah penyebaran infeksi melalui jarum suntik maka 
diperlukan, penggunaan jarum yang steril dan penggunaan alat suntik 
yang disposabel. Masker digunakan sebagai pelindung terhadap penyakit 
yang ditularkan melalui udara. Sarung tangan, sebaiknya digunakan 
terutama ketika menyentuh darah, cairan tubuh, feses maupun urine. 
Sarung tangan harus selalu diganti untuk setiap pasiennya, baju khusus 
juga harus dipakai untuk melindungi kulit dan pakaian selama kita 
melakukan suatu tindakan untuk mencegah percikan darah, cairan tubuh, 
urin dan feses. 
Pembersihan yang rutin sangat penting untuk meyakinkan bahwa 
rumah sakit sangat bersih dan benar-benar bersih dari debu, minyak dan 
kotoran. Administrasi rumah sakit harus ada waktu yang teratur untuk 
membersihkan dinding, lantai, tempat tidur, pintu, jendela, tirai, kamar 
mandi, dan alat-alat medis yang telah dipakai berkali-kali. Usahakan 
pemakaian penyaring udara, terutama bagi penderita dengan status imun 
yang rendah atau bagi penderita yang dapat menyebarkan penyakit melalui 
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udara. Kamar dengan pengaturan udara yang baik boleh menurunkan 
resiko terjadinya penularan tuberkulosis. Selain itu, rumah sakit harus 
membangun suatu fasilitas penyaring air dan menjaga kebersihan 
pemprosesan serta filternya untuk mencegah terjadinya pertumbuhan 
bakteri. Toilet rumah sakit juga harus dijaga, terutama pada unit perawatan 
pasien diare untuk mencegah terjadinya infeksi antar pasien. Permukaan 
toilet harus selalu bersih dan diberi disinfektan. 
Penyebaran dari infeksi nosokomial juga dapat dicegah dengan 
membuat suatu pemisahan pasien. Ruang isolasi sangat diperlukan 
terutama untuk penyakit yang penularannya melalui udara, contohnya 
tuberkulosis, dan SARS, yang mengakibatkan kontaminasi berat. 
Penularan yang melibatkan virus, seperti HIV serta pasien yang 
mempunyai resistensi rendah seperti leukimia juga perlu diisolasi agar 
terhindar dari infeksi. Ruang isolasi ini harus selalu tertutup dengan 
ventilasi udara yang menuju keluar. 
Yang perlu diperhatikan dalam pencegahan infeksi nosokomial 
luka operasi adalah harus melakukan pemeriksaan terhadap pasien operasi 
sebelum pasien masuk/dirawat di rumah sakit yaitu dengan 
memperbaikan keadaan pasien, misalnya gizi. Sebelum operasi, pasien 
operasi dilakukan dengan benar sesuai dengan prosedur, misalnya pasien 
harus puasa, desinfeksi daerah operasi dan lain-lain. Pada waktu operasi 
semua petugas harus mematuhi peraturan kamar operasi yaitu bekerja 
sesuai SOP (standard operating procedure) yaitu dengan perhatikan 
waktu/lama operasi. Seterusnya, pasca operasi harus diperhatikan 
perawatan alat-alat bantu yang terpasang sesudah operasi seperti kateter, 






KEWASPADAAN UMUM DI RUMAH SAKIT 
 
Kewaspadaan Umum merupakan bagian dari upaya pengendalian 
infeksi disarana pelayanan kesehatan. Upaya lain yang merupakan kemampuan 
pengendalian infeksi disarana pelayanan adalah surveilans, upaya 
penanggulangan KLB, pengembangan kebijakan dan prosedur kerja serta 
pendidikan dan pelatihan yang berkesinambungan dalam hal pencegahan 
infeksi yang tidak dapat dipisahkan. 
Menurut Kebijakan Departemen Kesehatan RI, Kewaspadaan Umum 
merupakan salah satu upaya pengendalian infeksi di RS yang oleh Departemen 
Kesehatan telah dikembangkan sejak tahun 1980-an melalui program di Sub 
Direktorat Isolasi di bawah Direktorat Epidemiologi dan Imunisasi Ditjen P3M 
saat itu. Dalam perkembangannya program pengendalian Infeksi Nosokomial 
dikendalikan oleh Sub Direktorat Surveilans dibawah Direktorat yang sama. 
Mulai tahun 2001 Departemen Kesehatan telah memasukkan Pengendalian 
Infeksi Nosokomial sebagai salah satu tolak ukur akreditasi RS dimana 
termasuk didalamnya adalah penerapan Kewaspadaan Standar. 
Penerapan Kewaspadaan Umum merupakan bagian pengendalian 
infeksi yang tidak terlepas dari peran masing-masing pihak yang terlibat 
didalamnya yaitu pimpinan termasuk staf administrasi, staf pelaksana pelayanan 
termasuk staf penunjangnya dan juga para pengguna yaitu pasien dan 
pengunjung sarana kesehatan tersebut. Program ini hanya dapat berjalan bila 
masing-masing pihak menyadari dan memahami peran dan kedudukan masing-
masing. 
Tenaga kesehatan wajib menjaga kesehatan dan keselamatan dirinya 
dan orang lain serta bertanggung jawab sebagai pelaksana kebijakan yang 
ditetapkan pimpinan. Tenaga kesehatan juga bertanggung jawab dalam 
105 
 
menggunakan sarana yang disediakan dengan baik dan benar serta memelihara 
sarana agar selalu siap pakai dan dapat dipakai selama mungkin. Kewajiban dan 
tanggung jawab itu meliputi : 
a. Bertanggung jawab melaksanakan dan menjaga keselamatan kerja 
di lingkungannya, wajib mematuhi instruksi yang diberikan dalam 
rangka kesehatan, keselamatan kerja, dan membantu 
mempertahankan lingkungan   bersih dan aman. 
b. Mengetahui kebijakan dan menerapkan prosedur kerja, 
pencegahan infeksi dan mematuhinya dalam pekerjaan sehari - 
hari. 
c. Tenaga kesehatan yang menderita penyakit yang dapat 
meningkatkan resiko penularan infeksi baik dari dirinya ke pasien 
atau sebaliknya tidak merawat pasien secara langsung.. 
Bagi tenaga kesehatan yang mengidap HIV menpunyai kewajiban 
moral untuk memberitahu atasannya tentang status serologi bila dalam 
pelaksanaan pekerja status serologi tersebut dapat menjadi resiko pada pasien , 
misalnya tenaga kesehatan dengan status HIV positif dan menderita eksim 
basah. 
Prinsip utama prosedur kewaspadaan umum dalam hal ini pelayanan 
kesehatan adalah menjaga hygiene sanitasi ruangan dan sterilisasi peralatan. 
Kegiatan prinsip tersebut dijabarkan menjadi 5 ( lima ) kegiatan pokok yaitu : 
Cuci tangan guna mencegah infeksi silang, pemakaian alat pelindung 
diantaranya pemakaian sarung tangan guna mencegah kontak dengan darah 
serta cairan infeksius yang lain, pengelolaan alat kesehatan bekas pakai, 
Pengelolaan jarum dan alat tajam untuk mencegah perlukaan, pengelolaan 





A. Cuci Tangan 
Mikroorganisme pada kulit manusia dapat diklasifikasikan dalam dua 
kelompok yaitu flora risiden dan flora tansien. Flora risiden adalah 
mikrooganisme yang secara konsisten dapat diisolasi dari tangan manusia, tidak 
mudah dihilangkan dengan gesekan mekanis yang telah beradaptasi pada 
kehidupan tangan manusia. Flora transien yang juga disebut flora transit atau 
flora kontaminasi. Mikrooganisme ini dengan mudah dapat dihilangkan dari 
permukaan dengan gesekan mekanis dan pencucian dengan sabun atau 
deterjen. Oleh karena itu cuci tangan adalah cara pencegahan infeksi yang 
paling penting. 
Cuci tangan harus selalu dilakukan dengan benar sebelum dan 
sesudah melakukan tindakan perawatan walaupun memakai sarung tangan atau 
alat pelindung lain untuk menghilangkan/ mengurangi mikroorganisme yang 
ada pada tangan sehingga penyebaran penyakit dapat dikurangi dan lingkungan 
terjaga dari infeksi. Tangan harus dicuci sebeumdan sesudah memakai sarung 
tangan. 
Tiga cara cuci tangan yang dilaksanakan sesuai dengan kebutuhan 
yaitu : 
1. Cuci tangan higienik atau rutin, mengurangi kotoran dan flora yang 
ada ditangan dengan dengan menggunakan sabun atau detergen. 
2. Cuci tangan aseptik, sebelum tindakan aseptik pada pasien dengan 
menggunakan antiseptik. 
3. Cuci tangan bedah ( surgical handscrub), sebelum melakukan tindakan 
bedah cara aseptik dengan antiseptik dan sikat steril. 
Indikasi cuci tangan 
 
Cuci tangan harus dilakukan pada saat yang diantisipasi akan terjadi 
perpindahan kuman melalui tangan, yaitu sebelum melakukan suatu tindakan 
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yang seharusnya dilakukan secara bersih dan setelah melakukan tindakan yang 
memungkinkan terjadi pencemaran, seperti : 
1. Sebelum melakukan tindakan, misalnya sebelum memeriksa, sebelum 
memakai sarung tangan, sebelum melakukan injeksi dan lain-lain. 
2. Setelah melakukan tindakan, misalnya setelah memeiksa pasien, 
setelah memegang alat-alat bekas pakai, setelah menyentuh selaput 
mukosa, darah dan cairan tubuh lainnya,setelah membuka sarung 
tangan dan lain-lain. 
Sarana cuci tangan :  
1. Sabun 
2. Wadah sabun yang berlubang 
3. Air mengalir dan westafel 
4. Handuk atau lap sekali pakai 
 
B. Penggunaan Alat Pelindung Diri 
 Alat pelindung diri adalah suatu alat yang dipakai oleh tenaga 
kerja dengan maksud menekan atau mengurangi penyakit akibat kerja 
(Suma’mur 1967). Penggunaan alat pelindung perorangan merupakan alternatif 
lain untuk melindungi pekerja dari bahaya kesehatan. Namun perlu 
diperhatikan bahwa alat pelindung perorangan harus sesuai dan adekuat untuk 
bahaya tertentu, resisten terhadap kontaminan-kotaminan udara, dibersihkan 
dan dipelihara dengan baik serta untuk pekerja yang memakainya. 
Sekali kebutuhan alat – alat pelindung diri telah tertanamkan 
maka pemelihan tipe yang baik dan sesuai untuk melakukan sesuatu pekerjaan 
perlu dilaksanakan. Sebagai salah satu alternatif yang digunakan untuk 
mencegah bahaya – bahaya lingkungan kerja, baik secara fisik maupun kimiawi, 
alat pelindung diri tersebut terlebih dahulu perlu dipilih secara hati – hati agar 
dapat memenuhi beberapa ketentuan yang diperlukan, anatara lain: 
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1. Alat pelindung diri harus dapat memberikan perlindungn yang 
adekuat terhadap bahaya yang spesifik yang dihadapi oleh tenaga kerja 
2. Berat alat hendaknya sesring mungkin dan alat tersebut tidak 
menimbulkan rasa ketidaknyamanan yang berlebihan 
3. Alat harus dapat dipakai secara fleksibel 
4. Bentuknya cukup menarik 
5. Harus tahan untuk pemakaian yang cukup lama 
6. Tidak menimbulkan bahaya – bahaya tambahan bagi pemakainya 
dikarenakan bentuk dan bahannya kurang tepat, atau salah dalam 
penggunaannya 
7. Tidak membatasi gerak dan penglihatan pemakainya 
Untuk tenaga kerja yang telah memiliki sikap selamat yang tinggi, 
maka persiapan – persiapan ke arah itu dapat dilihat, dengan kemungkinan 
tenaga kerja mengalami kecelakaan sangat kecil, perlindungan tenaga kerja 
melalui usaha – usaha teknis pengaman tempat, peralatan dan lingkungan kerja 
dalah sangat perlu diperhatikan. Penggunaan alat pelindung diri merupakan 
kewajiban dimana setiap tenaga kerja aka memulai suatu pekerjaan . adapun 
jenis – jenis alat pelindung dir tersebut:. 
Jenis-jenis alat pelindung diri 
1. Sarung tangan 
Sarung tangan diperlukan untuk melindungi tangan dan jari – jari 
dari kuman mikroorganisme, bakteri dan paparan darah. Adapun macam – 
macamnya yaitu: 
1. Hand gloves: sarung tangan dari bahan karet 
2. Mitten: sarung tangan dengan ibu  jari terpisah dengan jari lainnya 
3. Hand pad: melindungi tapak tangan 
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4. Sleeve: untuk pergelangan tangan sampai lengan, biasanya di gabung 
dengan sarung tangan 
2. Alat pelindung pernapasan 
Alat pelindung pernapasan berupa masker yang biasanya terbuat  
dari kain atau masker khusus yang Pakaian pelindung dapat digunakan untuk 
melindungi dari percikan darah dan  zat kimia lainnya. 
3. Sepatu pelindung  
digunakan untuk membersihkan udara yang telah terkontaminasi 
sebalum terhirup. 
4. Penutup Kepala 
Tujuan pemakaian alat penutup kepala tersebut adalah untuk 
memberikan perlindungan dari zat kimia, perubahan iklim, untuk menjaga 
kebersihan kepala dan rambut serta dapat melindungi dari benda yang jatuh 
dari atas. 
5. Pelindung mata 
Diperlukan untuk perlindungan sinar laser dan bahaya lainnya yang 
dapat muncul. 
6. Pakaian pelindung ( baju kerja / celemek ) 
 Sama halnya dengan sepatu lainnya, namun sepatu yang dimaksud 
adalah sepatu yang terbuat dari bahan khusus  
Tidak semua alat pelindung tubuh harus dipakai. Jenis pelindung 
tubuh yang dipakai tergantung pada jenis tindakan yang akan dikerjakan. 
Sebagai contoh, untuk tindakan bedah minor cukup memakai sarung tangan 
steril atau DDT (desinfeksi tingkat tinggi) saja. Namun untuk kegiatan operatif 
di kamar bedah, atau melakukan pertolongan persalinan sebaiknya semua 
pelindung tubuh dipakai oleh petugas untuk memerangi kemungkinan terpajan 




C. Pengelolaan Alat Kesehatan 
Pengelolaan alat-alat kesehatan bertujuan untuk mencegah penyebaran infeksi 
melalui alat kesehatan atau untuk menjamin alat tersebut dalam kondisi steril 
dan siap pakai. Semua alat, bahan dan obat yang dimasukkan ke dalam jaringan 
di bawah kullit harus dalam keadaan steril. Proses penatalaksanaan peralatan 
dilakukan melalui empat tahap, yaitu : Dekontaminasi, pencucian,  sterilisai atau 
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Disinfeksi Tingkat Tinggi 
DEKONTAMINASI 
Rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 
menit 
CUCI BERSIH DAN TIRISKAN 






1. alat yang terbungkus dalam bungkusan steril 
dapat disimpan sampai satu minggu bila tetap 
kering 
2. Alat yang tidak terbungkus harus disimpan dalam 
tempat (tromol) steril 
3. Alat yang diolah dengan disinfeksi tingkat tinggi 
disimpan dalam wadah tertutup yang tidak 
mudah terbuka atau segera dipakai 
 






Dekontaminasi adalah menghilangkan mikrooorganisme patogen dan 
kotoran suatu benda sehingga aman untuk pengelolaan selanjutnya dan 
dilkukan sebagai langkah pertama bagi pengelolaan alat kesehatan bekas pakai 
sebelum atau pengelolaan pencemaran linkungan, seperti tumpahan darah / 
cairan tubuh. Juga sebagi langkah pertama pengelolaan limbah yang tidak 
dimusnahkan dengan cara insinersi atau pembakaran dengan alat insenerator 
yaitu sebelum alat tersebut dikubur dengan cara kapurisasi. 
Pembersihan dengan cara mencuci alat adalah menghilangkan segala 
kotoran yang kasat mata dari benda dan permukaan benda dengan sabun atau 
detergen, air, dan sikat. Kecuali menghilangkan kotoran pencucian akan 
semakin menurunkan jumlah mikroorganisme yang potensial menjadi 
penyebab infeksi melalui alat kesehatan atau suatu permukaan benda dan juga 
mempersiapkan permukaan alat tubuh untuk kontak langsung dengan 
desinfektan atau bahan sterilisasi sehingga proses dapat berjalan secara 
sempurna. Jika tidak dicuci lebih dahulu, proses sterilisasi atau DDT menjadi 
tidak efektif. 
Disinfeksi dapat diartikan sebagai proses menurunkan jumlah 
mikroorganisme penyebab penyakit atau yang berpotensi patogen dengan cara 
fisika atau kimiawi. Proses ini biasanya tidak termasuk penghacuran spora. 
Setiap proses disinfeksi harus selalu didahului dengan proses kontaminasi atau 
pencucian yang memadai, karena proses itu akan menghilangkan sebagian besar 
kuman yang terdapat pada permukaan benda dan sisa kuman yang sedikit akan 
lebih mudah dibunuh oleh zat bahan disinfektan. 
Pada proses disinfeksi dikenal tiga tingkatan aktivitas, yaitu : 
1. Disinfeksi tingkat tinggi yaitu proses disinfeki yang mampu membunuh 
spora, kuman Mycobacterium tuberculosis varian bovis, bakteri, jamur, viris 
non lipid, virus kecil, virus lipid dan virus ukuran sedang. 
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2. Disinfeksi tingkat menengah adalah proses disinfeksi yang tidak perlu 
membunuh spora tetapi mampu membunuh Mycobacterium 
tuberculosis varian bovis yang lebih resisten terhadap zat deinfeksi 
dibanding kuman-kuman lain,bakteri, jamur, virus non lipid, virus kecil. 
Disinfeksi tingkat menengah mampu membunuh virus hepatitis A, B 
dan C serta virus AIDS (HIV). 
3. Disinfeksi tingkat rendah adalah proses disinfeksi yang hanya mampu 
membunuh bakteri tetapi tidak mampu membunu spora, 
Mycobacterium tuberculosis varian bovis, jamur, virus, virus kecil, virus 
non lipid. 
Sterilisasi adalah proses untuk menhilangkan seluruh mikroorganisme 
dari alat kesehatan termasuk endospora bakteri. 
Secara umum prinsip dasar yang digunakan untuk proses sterilisasi 
adalah : 
1. Dekontaminasi / memperkcil derajat kontaminasi dan perlengkapan 
yang akan disterilkan.  
2. pemilihan metode / cara sterilisasi yang tepat sesuai dengan tingkat 
kemempuan dan sarana yang ada. 
3. Adanya sarana penunjang pengaman untuk menjaga mutu hasil 
produk steril. 
Macam-macam sterilisasi, yaitu : 
1. Sterilisasi dengan pemanasan dibagi dua yaitu : 
a. Sterilisasi dengan pemanasan kering 
b. Sterilisasi dengan pemanasan basah 
2. Sterilisasi dengan penyinaran, ada tiga macam yaitu : 
a. Sterilisasi dengan sinar Ultra Violet ( UV ) 
b. Sterilisasi dengan sinar Gamma 
c. Sterilisasi dengan sinar X dengan sinar Katoda 
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3. Sterilisasi dengan penyaringan 
4. Sterilisasi dengan bahan kimia /gas. 
Barang-barang yang sudah disterilkan sebaiknya disimpan di ruangan 
steril. Apabila kondisi tersebut tidak dapat dicapai maka setidaknya barang steril 
harus disimpan ditempat bersih dengan koreksi : 
1. Bebas dari debu 
2. Bebas dari serangga 
3. Mempunyai tekanan positif, sedapat munkin dilengkapi dengan AC, 
pengatur kelembaban dan sinar UV . 
 
D. Pengelolaan Benda tajam 
Benda tajam sangat beresiko untuk menyebabkan perlukaan sehingga 
meningkatkan terjadinya penularan penyakit melalui kontak darah. Untuk 
menghindari perlukaan atau kecelakaan kerja maka semua benda tajam harus 
digunakan sekali pakai dengan demikian jarum suntik bekas tidak boleh 
digunakan lagi. Kecelakaan yang sering terjadi pada prosedur penyuntikan 
adalah pada saat petugas berusaha memasukkan kembali jarum suntik bekas 
pakai kedalam tutupnya. Oleh karena itu sangat tidak dianjurkan untuk 
menutup kembali jarum jarum suntik tersebut melainkan lansung saja di buang 
ke tempat penampungan sementaranya tanpa menyentuh atau memanipulasi 
bagian tajamnya seperti dibengkokkan, dipatahkan atau ditutup kembali. Jika 
jarum terpaksa ditutup kembali, gunakan cara penutupan jarum dengan satu 
tangan ( single handed recapping method ) untuk mencegah jari tertusuk jarum. 
 
E. Pengelolan Limbah Ruangan 
Pembuangan limbah yang berjumlah cukup besar ini paling baik jika 
dilakukan dengan memilah-milah limbah ke dalam berbagai kategori. Untuk 
masing-masing jenis kategori diterapkan cara pembuangan limbah yang 
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berbeda. Prinsip umum pembuangan limbah RS adalah sejauh mungkin 
menghindari resiko kontaminasi dan trauma.  
Limbah berasal dari RS / saran kesehatan secara umum dibedakan 
atas : 
1. Limbah rumah tangga dan limbah non-medis, yaitu limbah yang tidak 
kontak dengan darah atau cairan tubuh sehingga disebut sebagai 
resiko rendah. 
2. Limbah medis yaitu bagian dari sampah RS / sarana kesehatan yang 
berasal dari bahan yang mengalami kontak dengan darahatau cairan 
tubuh pasien dan dikategorikan sabagai limbah beresiko tinggi dan 
bersifat menularkan penyakit. Limbah ini dapat berupa : 
a. Limbah klinis 
b. Limbah laboratorium 
3. Limbah berbahaya adalah limbah kimia yang mempunyai sifat 
beracun. Limbah jenis ini meliputi produk pembersih, disinfeksi, 
obat-obatan sitotoksik dan senyawa radioaktif. 
Upaya penanganan limbah di pelayanan kesehatan meliputi 
penanganan limbah cair dan limbah padat ( sampah ). Adapun teknik 
penanganan sampah meliputi : 
1. Pemilihan, ini dilakukan dengan menyediakan wadah yang sesuai 
dengan jenis sampah medis. 
2. Penanganan, dilakukan dengan cara wadah tidak boleh penuh atau 
luber, wadah berupa kantong plastik dapat diikat rapat pada saat 
pengangkutan dan dibuang dengan wadahnya, pengumpulan sampah 
dari ruang perawatan atau pengobatan harus tetap pada wadahnya dan 
jangan dituangkan pada gerobak yang terbuka, dan petugas yang 
menangani harus menggunakan sarung tangan dan sepatu. 
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3. Penampungan sementara, dapat ditempatkan pada daerah yang 
mudah dijangkau, harus ditutup dan kedap air serta tidak mudah 
bocor, hanya bersifat sementara dan tidak boleh lebih dari satu hari. 
Pembuangan / pemusnahan, sistemnya adalah dengan pembakaran 
(insinerasi) dengan suhu tinggi akan membunuh mikroorganisme dan 
mengurangi volume sampah sampai 90%. 
 
F. Kesehatan Keselamatan Kerja di Rumah Sakit 
Rumah sakit adalah sarana upaya kesehatan yang menyelenggarakan 
kegiatan pelayanan kesehatan serta dapat berfungsi sebagai tempat pendidikan 
tenaga kesehatan dan penelitian. Rumah sakit merupakan salah satu tempat 
bagi masyarakat untuk mendapatkan pengobatan dan pemeliharaan kesehatan 
dengan berbagai fasilitas dan peralatan kesehatannya. Rumah sakit sebagai 
tempat kerja yang unik dan kompleks tidak saja menyediakan pelayanan 
kesehatan bagi masyarakat, tetapi juga merupakan tempat pendidikan dan 
penelitian kedokteran. Semakin luas pelayanan kesehatan dan fungsi suatu 
rumah sakit maka semakin kompleks peralatan dan fasilitasnya. 
Potensi bahaya di rumah sakit, selain penyakit-penyakit infeksi juga 
ada potensi bahaya-bahaya lain yang mempengaruhi situasi dan kondisi di 
rumah sakit, yaitu kecelakaan (peledakan, kebakaran, kecelakaan yang 
berhubungan dengan instalasi listrik, dan sumber-sumber cedera lainnya), 
radiasi, bahan-bahan kimia yang berbahaya, gas-gas anestesi, gangguan 
psikososial, dan ergonomi. Semua potensi-potensi bahaya tersebut jelas 
mengancam jiwa bagi kehidupan bagi para karyawan di rumah sakit, para pasien 
maupun para pengunjung yang ada di lingkungan rumah sakit. 
Rumah sakit mempunyai karakteristik khusus yang dapat 
meningkatkan peluang kecelakaan. Misalnya, petugas acapkali menggunakan 
dan menyerahkan instrumen benda-benda tajam tanpa melihat atau 
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membiarkan orang lain tahu apa yang sedang mereka lakukan. Ruang kerja yang 
terbatas dan kemampuan melihat apa yang sedang terjadi di area operasi bagi 
sejumlah anggota tim (perawat instrumen atau asisten) dapat menjadi buruk. 
Hal ini dapat mempercepat dan menambah stres kecemasan, kelelahan, frustasi 
dan kadang-kadang bahkan kemarahan. Pada akhirnya, paparan atas darah 
acapkali terjadi tanpa sepengetahuan orang tersebut, biasanya tidak diketahui 
hingga sarung tangan dilepaskan pada akhir prosedur yang memperpanjang 
durasi paparan. Pada kenyataannya, jari jemari acap kali menjadi tempat 
goresan kecil dan luka, meningkatkan risiko infeksi terhadap patogen yang 
ditularkan lewat darah. Kondisi gawat darurat dapat terjadi setiap waktu dan 
mengganggu kegiatan rutin. Mencegah luka dan paparan (agen yang 
menyebabkan infeksi) pada kondisi ini sesungguhnya suatu yang menantang. 
Berdasarkan pemaparan tersebut di atas, dapat dilihat berbagai macam 
ancaman terhadap kesehatan. Sementara dari sudut pandang Islam, sangat 
ditekankan pentingnya pemeliharaan kesehatan. Quraish Shihab (1994) dalam 
bukunya Membumikan Al-Qur’an, menjelaskan bahwa Tuhan memang telah 
menetapkan takdir manusia, namun tidak berarti manusia harus pasrah pada 
takdirnya. Di dalam bingkai takdir tersebut terdapat berbagai pilihan bagi 
manusia, dan manusia bebas memilih sepanjang ia masih tetap dalam bingkai 
tersebut. Demikian halnya dengan takdir sakit, sehat dan ajal, manusia tetap 
diwajibkan berusaha menjaga kesehatan agar ia dapat berumur panjang dan 
melakukan banyak pengabdian dalam kehidupannya, baik kepada sesama 
manusia maupun kepada Tuhannya. 
Pendapat Quraish Shihab tentang kewajiban menjaga kesehatan 




























































Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya.…Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau 
bebankan kepada Kami beban yang berat sebagaimana Engkau 
bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Ya Tuhan Kami, 
janganlah Engkau pikulkan kepada Kami apa yang tak sanggup 
Kami memikulnya. 
Diterangkan dalam Al-Qur’an bahwa Tuhan tidak akan 
mendatangkan suatu perintah yang tidak mampu dipikul oleh setiap diri 
manusia. Bahkan di dalam melaksanakan ibadah, kita diberi toleransi, jika tidak 
mampu melakukan shalat berdiri, kita boleh duduk, atau berbaring. Demikian 
pula, berpuasa tidak diwajibkan bagi orang yang sakit, atau dalam perjalanan, 
dan boleh menggantinya pada saat mereka mampu. Ibadah haji hanya 
diwajibkan bagi orang yang benar-benar mampu melakukan perjalanan secara 
aman, baik dari segi kesehatan maupun harta yang dimilikinya. 
Manusia memiliki keterbatasan, sehingga untuk tetap menjaga 
kesehatannnya, manusia tidak boleh melampaui batas kemampun yang telah 
ditetapkan padanya. Termasuk dalam melakukan pekerjaan, sehingga di dalam 
Keselamtan dan Kesehatan Kerja dikenal ilmu ergonomi, yaitu suatu upaya 
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untuk merekayasa peralatan kerja sehingga dapat sesuai dengan manusia yang 
menggunakannya. Hal tersebut dimaksudkan agar manusia nyaman dan tak 
perlu melakukan usaha berlebihan untuk melaksanakan pekerjaan. 
Berdasarkan hal di atas, maka untuk mencapai usaha keselamatan dan 
kesehatan kerja di rumah sakit diperlukan suatu manajemen yaitu SMK3 RS, 
yang pada prinsipnyamencakup: Komitmen dan kebijakan, Perencanaan K3RS, 
Pengorganisasian, Penerapan K3RS. 
1. Komitmen dan Kebijakan  
a. Kepemimpinan dan Komitmen 
Direktur rumah sakit harus menunjukkan kepemimpinan 
dan komitmen terhadap K3 dengan menyediakan 
sumberdaya dan memadai. Direktur dan pengurus rumah 
sakit harus menunjukkan komitmen terhadap K3 yang 
diwujudkan dalam: 
1) Membentuk dan menempatkan organisasi K3 pada 
posisi yang dapat menentukan keputusan rumah sakit. 
       2)    Menyediakan anggaran, tenaga kerja yang berkualitas dan 
sarana-sarana lain yang diperlukan di bidang K3. 
3) Menempatkan personel yang mempunyai tanggung 
jawab, wewenang dan kewajiban yang jelas dalam 
penanganan K3. 
4) Perencanaan K3 yang terkoordinasi. 
5) Melakukan penilaian kinerja dan tindak lanjut 
pelaksanaan K3. Komitmen dan kebijakan tersebut 
pada butir a sampai dengan e diadakan peninjauan 
ulang secara teratur. 
Setiap tingkat pimpinan dalam rumah sakit harus 
menunjukkan komitmen terhadap K3 sehingga penerapan 
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SMK3 berhasil diterapkan dan dikembangkan. Setiap petugas 
dan orang lain yang berada di wilayah rumah sakit harus 
berperan serta dalam menjaga dan mengendalikan 
pelaksanaan K3. 
b. Tinjauan Awal K3RS (Initial Review)  
 Peninjauan awal kondisi keselamatan dan kesehatan kerja 
dilakukan dengan:  
1) Identifikasi kondisi yang ada dibandingkan dengan 
ketentuan atau standar. 
2) Identifikasi sumber bahaya yang berkaitan dengan 
kegiatan perusahaan. 
3) Penilaian tingkat pengetahuan, pemenuhan peraturan 
perundangan dan standar keselamatan dan kesehatan 
kerja. 
4) Membandingkan penerapan K3 dengan perusahaan dan 
sektor lain yang lebih baik. 
5) Meninjau sebab dan akibat yang membahayakan, 
kompensasi dan gangguan serta hasil penilaian 
sebelumnya yang berkaitan dengan K3. 
6) Menilai efisiensi dan efektifitas sumberdaya yang 
disediakan.  
Hasil peninjauan awal K3 merupakan bahan masukan 
dalam perencanaan dan pengembangan SMK3. 
c. Kebijakan K3RS  
Kebijakan K3 adalah suatu pernyataan tertulis yang 
ditandatangani oleh pengusaha dan atau pengurus yang 
memuat keseluruhan visi dan tujuan perusahaan, komitmen 
dan tekad melaksanakan K3, kerangka dan program kerja 
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yang mencakup kegiatan perusahaan secara menyeluruh 
yang bersifat umum dan atau operasional. Kebijakan K3 
dibuat melalui proses konsultasi antara pengurus dan wakil 
tenaga kerja yang kemudian harus dijelaskan dan 
disebarluaskan kepada semua tenaga kerja, pemasok dan 
pelanggan. Kebijakan K3 bersifat dinamik dan selalu 
ditinjau ulang dalam rangka peningkatan kinerja K3. 
Tempat kerja yang aman dan sehat membutuhkan 
keterlibatan dan komitmen semua pihak serta melibatkan 
kemitraan yang sedang berlangsung antara manajemen, dan 
tenaga kerja atau perwakilannya. Hal ini harus dinyatakan 
dalam kebijakan umum yang menyatakan komitmen 
organisasi terhadap K3 dan bagaimana cara untuk 
mencapai komitmen tersebut. Kebijakan tersebut harus 
juga memuat tujuan untuk membuat tempat kerja yang 
bebas dari cedera dan penyakit. 
Komitmen diwujudkan dalam bentuk kebijakan 
(policy) tertulis, jelas dan mudah dimengerti serta diketahui 
oleh seluruh karyawan rumah sakit. Manajemen rumah 
sakit mengidentifikasi dan menyediakan semua sumber 
daya esensial seperti pendanaan, tenaga K3 dan sarana 
untuk terlaksananya program K3 di rumah sakit. Kebijakan 
K3 di rumah sakit diwujudkan dalam bentuk wadah K3RS 
dalam struktur organisasi rumah sakit. 
Penentu kebijakan tidak cukup dengan sekedar 
menetapkan peraturan tertulis mengenai kebijakan yang 
diberlakukan, akan tetapi harus pula dipaparkan secara 
detail tentang aturan dan prosedur-prosedur yang 
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digunakan untuk mencapai tujuan. Agar hal tersebut dapat 
berjalan dengan baik, maka diperlukan sarana untuk 
mengevaluasi setiap metode dan prosedur-prosedur yang 
dijalankan, untuk melihat efektifitas penggunaan metode 
dan prosedur tersebut. 
Kebijakan yang ditetapkan seharusnya 
menyatakan tujuan penerapannya dengan jelas untuk 
menjamin keselamatan dan kesehatan orang-orang yang 
terlibat atau terkait dengan kegiatan perusahaan, misalnya 
pekerja, kontraktor, tamu, perusahaan tetangga, masyarakat 
sekitar dan sebagainya. Kebijakan perlu didiskusikan 
kepada setiap pekerja, mengindikasikan sumber-sumber 
pakar keselamatan kerja, disosialisasikan serta 
menyebutkan bagian-bagian penting yang dapat dilakukan 
untuk mencapai kondisi kerja yang aman. 
Keputusan WHO di Ottawa Kanada tentang 
promosi kesehatan tahun 1986 (Ottawa Charter) 
menekankan bahwa advokasi di bidang kesehatan harus 
dilakukan oleh pimpinan organisasi kesehatan sehingga 
lembaga pemerintah nonkesehatan akan lebih menyadari 
perannya untuk mewujudkan pembangunan berwawasan 
kesehatan di wilayahnya masing-masing. 
Untuk melaksanakan komitmen dan kebijakan K3 
RS, perlu disusun strategi antara lain: 
a. Advokasi sosialisasi program K3 RS. 
b. Menetapkan tujuan yang jelas. 
c. Organisasi dan penugasan yang jelas. 
123 
 
d. Meningkatkan SDM profesional di bidang K3 RS 
pada  setiap unit kerja di lingkungan RS. 
e. Sumberdaya yang harus didukung oleh 
manajemen puncak. 
f. Kajian risiko secara kualitatif dan kuantitatif. 
g. Membuat program kerja K3RS yang 
mengutamakan upaya peningkatan dan 
pencegahan. 
h. Monitoring dan evaluasi secara internal dan 
eksternal secara berkala. 
2. Planning (perencanaan) 
Perencanaan kesehatan adalah sebuah proses untuk 
merumuskan masalah-masalah kesehatan yang berkembang di 
masyarakat, menentukan kebutuhan dan sumber daya yang 
tersedia, menetapkan tujuan program yang paling pokok, dan 
menyusun langkah-langkah praktis untuk mancapai tujuan yang 
telah ditetapkan tersebut.  
Langkah-langkah proses penyusunan perencanaan di 
antaranya : 
a. Analisis situasi, 
b. Mengidentifikasi masalah dan prioritasnya,  
c. Menentukan tujuan program, 
d. Mengkaji hambatan dan kelemahan program, 
e. Menyusun rencana kerja operasional (RKO) 
Rumah sakit harus membuat perencanaan yang efektif 
agar tercapai keberhasilan penerapan sistem manajemen K3 
dengan sasaran yang jelas dan dapat diukur. Perencanaan K3 di 
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rumah sakit dapat mengacu pada standar Sistem Manajemen 
K3RS diantaranya selfassesmentakreditasi K3RS dan SMK3. 
Setiap pekerjaan seharusnya direncanakan dengan baik 
agar hasil yang dicapai sesuai dengan harapan dan tidak 
menimbulkan dampak buruk di kemudian hari. Hal ini sesuai 
















Hai orang-orang yang beriman, bertakwalah kepada Allah dan 
hendaklah Setiap diri memperhatikan apa yang telah diperbuatnya 
untuk hari esok (akhirat); dan bertakwalah kepada Allah, 
Sesungguhnya Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan. 
Dalam firman Allah SWT tersebut kita diiperingatkan agar memikirkan segala 
sesuatu yang telah dan akan kita kerjakan, salah satunya melalui perencanaan 
yang baik. Islam mengajarkan agar kita tidak tergesa-gesa dalam merencanakan 
dan melaksanakan sesuatu. Hal tersebut dimaksudkan  agar tindakan yang 
dilakukan tidak akan menimbulkan penyesalan di masa yang akan datang. 
Perencanaan sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja di rumah 
sakit meliputi: 
a. Identifikasi sumber bahaya, penilaian dan pengendalian faktor 
risiko.  
        Rumah sakit harus melakukan kajian dan identifikasi   
sumber bahaya, penilaian serta pengendalian faktor risiko. 
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(1) Identifikasi sumber bahaya dapat dilakukan dengan 
mempertimbangkan kondisi dan kejadian yang dapat 
menimbulkan potensi bahaya, jenis kecelakaan dan penyakit 
akibat kerja yang kemungkinan dapat terjadi. Sumber bahaya 
yang ada di rumah sakit harus diidentifikasi dan dinilai untuk 
menentukan tingkat risiko yang merupakan tolok ukur 
kemungkinan terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat 
kerja. 
(2) Penilaian faktor risiko 
         Penilaian faktor risiko adalah proses untuk menentukan 
ada tidaknya risiko dengan jalan melakukan penilaian 
bahaya potensial yang menimbulkan risiko kesehatan 
dan keselamatan. Penilaian risiko merupakan upaya 
yang ditempuh oleh pemilik usaha agar dapat 
melakukan pengendalian potensi-potensi bahaya yang 
kemungkinan dapat mengancam kesehatan dan 
keselamatan para pekerjanya. Sasaran dilakukannya 
penilaian risiko adalah guna mempertimbangkan 
tindakan apa yang selanjutnya harus dilakukan untuk 
mencegah terjadinya kecelakaan yang dapat 
menyebabkan cedera atau kerusakan.   
(3) Pengendalian faktor risiko 
         Dilaksanakan melalui 4 tingkatan pengendalian risiko yakni 
menghilangkan bahaya, menggantikan sumber risiko dengan 
sarana/peralatan lain yang tingkat risikonya lebih 
rendah/tidak ada (engineering/rekayasa), administrasi dan 
alat pelindung pribadi (APP). 
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a. Membuat peraturan 
Rumah sakit harus membuat, menetapkan dan 
melaksanakan StandardOperationalProcedure (SOP) sesuai 
dengan peraturan, perundangan dan ketentuan mengenai K3 
lainnya yang berlaku. SOP ini harus dievaluasi, diperbaharui 
dan harus dikomunikasikan serta disosialisasikan pada 
karyawan dan pihak yang terkait. 
b. Tujuan dan sasaran 
Rumah sakit harus mempertimbangkan peraturan 
perundang-undangan, bahaya potensial dan risiko K3 yang 
bisa diukur, satuan/indikator pengukuran, sasaran 
pencapaian dan jangka waktu pencapaian. 
c. Indikator kinerja 
Indikator harus dapat diukur sebagai dasar 
penilaian kinerja K3 yang sekaligus merupakan informasi 
mengenai keberhasilan pencapaian SMK3 rumah sakit. 
d. Program K3 
RS harus menetapkan dan melaksanakan 
program K3RS, untuk mencapai sasaran harus ada 
monitoring, evaluasi dan dicatat serta dilaporkan. 
3. Organizing (Organisasi) 
Pengorganisasian menurut Holt (1993) adalah “… 
organizing… the function of gathering resources, allocating 
resources, and structuring tasks to fulfill organizational plan”. 
Organisasi efektif, sumber-sumber daya manusia dan sumber-
sumber  daya material, menyebabkan meningkatnya produktivitas. 
Hal tersebut dilaksanakan melalui apa yang dinamakan 
“sinergisme” (synergism), di mana anggota-anggota suatu 
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organisasi, mengkombinasikan upaya mereka secara kolektif guna 
melaksanakan tugas-tugas, yang akan jauh melampaui jumlah dari 
upaya-upaya individual mereka. Sinergi dicapai melalui 
pengintegrasian tugas-tugas yang terspesialisasi. 
Pada inti organisasi, terdapat pembagian kerja guna 
mendesain tugas-tugas secara logikal dan untuk menjelaskan 
espektasi-espektasi kinerja individual. Pembagian kerja merupakan 
kekuatan fundamental dalam bidang industrialisasi yang 
menerangkan bagaimana cara pekerjaan keorganisasian harus 
dilaksnakan. 
Sementara menurut Samuel C. Certo, pengorganisasian 
(organizing) ialah: Suatu proses di mana ditetapkan penggunaan 
teratur, semua sumber-sumber daya di dalam sistem manajemen 
yang ada. Pengggunaan tersebut, menekankan pencapaian sasaran-
sasaran sistem manajemen yang bersangkutan, dan ia bukan saja 
membantu membuat sasaran-sasaran menjadi jelas, tetapi ia 
menjelaskan pula sumber-sumber daya macam apa yang akan 
digunakan untuk mencapainya. 
Pengorganisasian adalah langkah untuk menetapkan, 
menggolong-golongkan, dan mengatur berbagai macam kegiatan, 
menetapkan tugas-tugas pokok dan wewenang, dan pendelegasian 
wewenang oleh pimpinan kepada staf dalam rangka mencapai 
tujuan organisasi. Fungsinya adalah untuk memadukan 
(sinkronisasi) dan mengatur semua kegiatan yang ada kaitannya 
dengan personil, finansial, material, dan tata cara untuk mencapai 
tujuan organisasi yang telah disepakati bersama. 
Pelaksanaan K3 di rumah sakit sangat tergantung dari rasa 
tanggung jawab manajemen dan petugas, terhadap tugas dan 
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kewajiban masing-masing serta kerja sama dalam pelaksanaan K3. 
Tanggung jawab ini harus ditanamkan melalui adanya aturan yang 
jelas. Pola pembagian tanggung jawab, penyuluhan kepada semua 
petugas, bimbingan dan latihan serta penegakkan disiplin. Ketua 
organisasi/satuan pelaksana K3 RS secara spesifik harus 
mempersiapkan data dan informasi pelaksanaan K3 di semua 
tempat kerja, merumuskan permasalahan serta menganalisis 
penyebab timbulnya masalah bersama unit-unit kerja, kemudian 
mencari jalan pemecahannya dan mengkomunikasikannya kepada 
unit-unit kerja, sehingga dapat dilaksanakan dengan baik. 
Selanjutnya memonitor dan mengevaluasi pelaksanaan program, 
untuk menilai sejauh mana program yang dilaksanakan telah 
berhasil. Apabila hasil evaluasi mengindikasikan ketidakberhasilan, 
maka perlu diidentifikasi penyimpangannya serta ditetapkan 
solusianya. 
Islam pun sangat menganjurkan umatnya untuk bekerjasama 
dalam kebaikan dan memberikan suatu pekerjaan kepada orang 
yang mengerti atau ahli dengan pekerjaan tersebut. Mengenai 
anjuran untuk saling tolong menolong banyak hadits yang 
menerangkan gambaran kaum muslim antara yang satu dengan 
yang lainnya sebagaimana salah satu sabda Rasulullah SAW; 
 ُدْبَع ِنْب َ َةدُْرب َْيَبأ ْنَع ْنَايْفُس َانَّ َثدَح َلَاق َىيَْحي ْنِب ْدِلاَخ َانَّ َثدَح
 ْنَع ُ َةدُْرب ِْيَبأ ِنْب ِالله  ىَلَص َيب َنلا ْنَع ىَسْوُم ِْيَبأ ْنَع ِه ِ دَج
  دَُشي ُنَايُْنبْلاَك ُنِمْؤُمْلِل ُنِمْؤُمْلا َّنِإ :َلَاق َمَّلَسَوِهَيلَع ُ َّاللَّ  ُهَضَْعب




Diberitakan Khalid bin Yahya berkata Diberitakan Suftan 
Abi Burdah Ibnu Abdullah Ibnu abi Burdah oleh 
kakeknya Abi Musa oleh Nabi Shalallahu Alaihi 
Wasallam bersabda: Sesungguhnya Seorang mukmin 
terhadap mukmin lainnya seumpama bangunan saling 
mengokohkan satu dengn yang lain (Riwayat Muslim).  
 
Hadits riwayat Muslim di atas menjelaskan betapa seorang 
mukmin dengan mukmin yang lainnya akan kuat ketika saling 
memenuhi kekurangan satu dengan yang lainnya. Untuk itu Islam 
mengajarkan umatnya untuk saling bekerjasama dalam melakukan 
kebajikan. Demikian pula halnya dalam penerapan SMK3 di 
rumah sakit harus dilaksanakan bersama dengan membentuk 
orgnisasi yang baik. 
Sistem K3 hanya dapat dikelola secara efektif jika ada 
tanggungjawab yang rinci, teridentifikasi dan ditugaskan kepada 
orang yang mewakili manajemen dengan jabatan supervisor. 
Tanggungjawab tersebut yang ditugaskan kepada setiap jabatan 
harus sesuai dengan kewenangan jabatannya. Karyawan juga 
memiliki tanggungjawab dalam pengelolaan tempat kerja yang 
aman dan sehat. Hal ini harus termuat dalam uraian tugas. 
a.   Tugas dan fungsi organisasi/unit pelaksana K3RS 
 1)   Tugas unit pelaksana K3 di rumah sakit diantaranya: 
a) Memberi rekomendasi dan pertimbangan kepada 
direktur rumahsakit mengenai masalah-masalah 
yang berkaitan dengan K3. 
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b) Merumuskan kebijakan, peraturan, pedoman, 
petunjuk pelaksanaan dan prosedur.  
c) Membuat program K3RS 
2)   Fungsi unit pelaksana K3RS: 
a) Mengumpulkan dan mengolah seluruh data dan 
informasi   serta permasalahan  yang berhubungan 
dengan K3. 
b) Membantu direktur RS mengadakan dan 
meningkatkan upaya promosi K3, pelatihan dan 
penelitian K3 di RS. 
c) Pengawasan terhadap pelaksanaan program K3. 
d) Memberikan saran dan pertimbangan berkaitan 
dengan tindakan korektif. 
e) Koordinasi dengan unit-unit lain yang menjadi 
anggota K3RS. 
f) Memberi nasehat tentang manajemen k3 di tempat 
kerja, kontrol bahaya, mengeluarkan peraturan dan 
inisiatif pencegahan. 
g) Berpartisipasi dalam perencanaan pembelian 
peralatan baru,pembangunan gedung dan proses. 
 
 
b. Struktur organisasi K3 di Rumah Sakit 
Posisi organisasi K3 berada satu tingkat di bawah direktur dan 
bukan merupakan kerja rangkap. 
Model 1 : Merupakan organisasi yang terstruktur dan 
bertanggung jawab kepada Direktur RS, bentuk organisasi K3 di 
RS merupakan organisasi struktural yang terintegrasi ke dalam 
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komite yang ada di RS dan disesuaikan dengan kondisi/kelas 
masing-masing RS, misalnya Komite Medis/Nosokomial. 
Model 2 : Merupakan unit organisasi fungsional (non struktural), 
bertanggung jawab langsung ke Direktur RS. Nama 
organisasinya adalah unit pelaksana K3 RS, yang dibantu oleh 
unit K3 yang beranggotakan seluruh unit kerja di RS. 
Keanggotaan : 
1) Organisasi/unit pelaksana K3 RS beranggotakan 
unsur-unsur dari petugas dan jajaran direksi RS. 
2) Organisasi/unit pelaksana K3 RS terdiri dari 
sekurang-kurangnya Ketua, Sekretaris dan anggota. 
Organisasi/unit pelaksana K3 RS dipimpin oleh ketua. 
3) Pelaksanaan tugas ketua dibantu oleh wakil ketua dan 
sekretaris serta anggota. 
4) Ketua organisasi/unit pelaksana K3 RS sebaiknya 
adalah salah satu manajemen tertinggi di RS atau 
sekurang-kurangnya manajemen dibawah langsung 
direktur RS. 
5) Sedang sekretaris organisasi/unit pelaksana K3 RS 
adalah seorang tenaga profesional K3 RS, yaitu 
manajer K3 RS atau ahli K3. 
4. Penerapan K3RS 
        Penerapan K3 di rumah sakit meliputi tahap-tahap: 
a. Tahap Persiapan 
     1)   Menyatakan komitmen 
Komitmen harus dimulai dari direktur utama/direktur 
rumah sakit (manajemen puncak). Pernyataan komitmen 
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oleh manajemen puncak tidak hanya dalam kata-kata, tetapi 
juga harus dengan tindakan nyata, agar dapat diketahui, 
dipelajari, dihayati dan dilaksanakan oleh seluruh staf dan 
petugas rumah sakit. 
2) Menetapkan cara penerapan K3 di Rumah Sakit. 
       Penetapan cara yang akan digunakan dalam penerapan K3 
di rumah sakit dapat dilakukan dengan bantuan konsultan 
atau personil rumah sakit yang memiliki kemampuan untuk 
mengorganisasikan dan mengarahkan orang. 
3)  Membentuk kelompok kerja penerapan K3. 
Anggota kelompok kerja sebaiknya terdiri atas seorang 
wakil dari setiap unit kerja, biasanya manajer unit kerja. 
Peran, tanggung jawab dan tugas anggota kelompok kerja 
perlu ditetapkan. Sedangkan mengenai kualifikasi dan 
jumlah anggota kelompok kerja disesuaikan dengan 
kebutuhan RS. 
4) Menetapkan sumber daya yang diperlukan 
Sumber daya yang dimaksud mencakup sumber daya 
manusia dalam hal ini tenaga ahli K3. Selain SDM juga 
dibutuhkan sarana, waktu dan dana.  
c. Tahap Pelaksanaan 
Penyuluhan K3 ke semua petugas RS, pelatihan K3 yang 
disesuaikan dengan kebutuhan individu dan kelompok di dalam 
organisasi RS. Fungsinya memproses individu dengan perilaku 
tertentu agar berperilaku sesuai dengan yang telah ditentukan 
sebelumnya sebagai produk akhir dari pelatihan. 




1) Pemeriksaan kesehatan petugas (prakarya, berkala dan 
khusus), 
2) Penyediaan alat pelindung diri dan keselamatan kerja, 
3) Penyiapan pedoman pencegahan dan penanggulangan 
keadaan darurat, 
4) Penempatan pekerja pada pekerjaan yang sesuai kondisi 
kesehatan, 
5) Pengobatan pekerja yang menderita sakit, 
6) Menciptakan lingkungan kerja yang hIgienis secara teratur, 
melalui monitoring lingkungan kerja dari hazard yang ada, 
7) Melaksanakan biologicalmonitoring, 
8) Melaksanakan surveilas kesehatan pekerja 
d. Tahap Pemantauan dan Evaluasi 
Pada dasarnya pemantauan dan evaluasi K3 di rumah sakit adalah 
salah satu fungsi manajemen K3 rumah sakit yang berupa suatu 
langkah yang diambil untuk mengetahui dan menilai sampai sejauh 
mana proses kegiatan K3 rumah sakit itu berjalan, mempertanyakan 
efektifitas dan efisiensi pelaksanaan dari suatu kegiatan K3 rumah 
sakit dalam mencapai tujuan yang ditetapkan. 
Pemantauan dan evaluasi meliputi : 
1) Pencatatan dan pelaporan K3 terintegrasi ke dalam sistem 
pelaporan RS (SPRS). 
- Pencatatan dan pelaporan K3, 
- Pencatatan semua kegiatan K3, 
- Pencatatan dan pelaporan kecelakaan akibat kerja (KAK), 
- Pencatatan dan pelaporan penyakit akibat kerja (PAK). 
2) Inspeksi dan pengujian 
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Inspeksi K3 merupakan suatu kegiatan untuk menilai keadaan K3 
secara umum. Inspeksi K3 merupakan suatu kegiatan untuk menilai 
keadaan K3 secara umum dan tidak terlalu mendalam. Inspeksi K3 di 
rumah sakit dilakukan secara berkala, terutama oleh petugas K3 RS 
sehingga kejadian PAK dan KAK dapat dicegah sedini mungkin. 
Kegiatan lain adalah pengujian, baik terhadap lingkungan maupun 
pemeriksaan terhadap pekerja berisiko seperti biologicalmonitoring 
(pemantauan secara biologis). 
1. Melaksanakan audit K3 
Audit K3 yang meliputi falsafah dan tujuan, administrasi dan 
pengelolaan, karyawan dan pimpinan, fasilitas dan peralatan, kebijakan 
dan prosedur, pengembangan karyawan dan program pendidikan, 
evaluasi dan pengendalian. 
            Tujuan Audit K3: 
- Untuk menilai potensi bahaya, gangguan kesehatan dan 
keselamatan. 
- Memastikan dan menilai pengelolaan K3 telah dilaksanakan 
sesuai ketentuan. 
- Menentukan langkah untuk mengendalikan bahaya potensial 
serta pengembangan mutu. 
- Untuk menilai potensi bahaya, gangguan kesehatan dan 
keselamatan. 
- Memastikan dan menilai pengelolaan K3 telah dilaksanakan 
sesuai ketentuan. 
- Menentukan langkah untuk mengendalikan bahaya potensial 
serta pengembangan mutu. 
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- Perbaikan dan pencegahan didasarkan atas hasil temuan dari 
audit, identifikasi, penilaian risiko direkomendasikan kepada 
manajemen puncak. 
 
e. Tinjauan Ulang dan Peningkatan oleh Pihak Manajemen 
  Dari hasil monitoring dan evaluasi tersebut dilakukan 
peninjauan ulang dan peningkatan terhadap kebijakan, perarturan, 























NILAI  ISLAM DALAM MEMBANGUN DERAJAT KESEHATAN 
 
Dalam sejarah diterangkan pelbagai peristiwa di masa lalu yang terjadi 
menurut hukum sebab akibat dengan dukungan data yang valid, sehingga 
sejarah juga bisa berfungsi untuk mendobrak kebekuan generasi sekarang. 
Pengenalan terhadap sejarah bermakna penelusuran tehadap data – data di 
lapangan dalam mengenal suatu peristiwa di masa lampau, membawanya dalam 
konteks sekarang. Atau dengan kata lain, kekurangan di masa lalu harus 
dibenahi di masa sekarang ini dan kelebihan di masa lampau harus senantiasa 
dipertahankan. Mengungkap sejarah adalah upaya untuk menggali ikhtiar 
generasi pada masa lalu agar spiritnya dapat dilestarikan. 
Oleh karena itu mengemukakan kembali apa yang terjadi di masa lau 
adalah upaya melakukan kontekstualisasi terhadap ide, gagasan, atau karya 
orang lain dalam memajukan tingkat kehidupan manusia saat ini. Eksistensi 
para generasi pendahulu adalah telah mengukir sejarah bagi kelangsungan 
kehidupan manusia. Semangat perjuangan dan keuletan dalam menghadapai 
situasi dan kondisi yang serba sulit adalah khasanah untuk dilestarikan dan 
diteruskan kepada generasi penerus. Oleh karena itu, sangat penting untuk 
mengetahui proses perjuangan dan sejarah generasi pendahulu untuk menjadi 
inspirasi dalam memajukan peradaban manusia sekarang dan yang akan datang. 
Dalam sejarah peradaban Islam adalah warisan dunia yang diliputi 
keberhasilan di berbagai bidang. Jauh sebelum dunia barat mengalami 
renaissance, para cendekiawan dan ilmuwan muslim telah terlebih dulu 
mewujudkan dunia islam sebagai center of excellen. Ilmuwan Islam telah 
meletakkan dasar – dasar kedokteran moderen hingga berkembang sampai saat 
sekarang ini. Bahkan Karya – karya ilmuwan tersebut dijadikan sebagai literatur 
pokok dalam mengembangkan ilmu kedokteran modern. 
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Tetapi, nampaknya kontribusi besar ilmuwan muslim tersebut mulai 
dilupakan, bahkan oleh orang islam sendiri. Dokter maupun perawat lebih 
mengenal sosok Florence Nigtngale bahkan menjulukinya The Lady With The 
Lamp (Bidadari yang memiliki lampu) ketimbang Rufaidah Binti Sa’ad seorang 
dokter dan perawat yang hidup pada zaman Nabi dan telah mengembangkan 
rumah sakit lapangan pada saat terjadi peperanagn antara umat islam dan orang 
– orang kafir. 
Untuk mengenang dan meneladani ilmuwan muslim di bidang 
kesehatan berikut dikemukakan beberapa muslim yang memiliki prestasi 
cemerlang khsusnya di bidang kesehatan 
 
A. Ilmuwan Muslim Di Bidang Kesehatan    
1. Ibnu Sina 
Ibnu Sina bernama lengkap Abu Ali al-Husayn bin Abdullah bin Sina. 
Ibnu Sina Afsyahnah daerah dekat Bukhara, Sekarang wilayah Uzbekistan 
(kemudian persia), dan meninggal di Hamadan, persia (Iran). Dia adalah 
pengarang dari 450 buku pada beberapa pokok bahasan besar. Banyak 
diantaranya memusatkan pada filosofi dan kedokteran. Dia dianggap oleh 
banyak orang sebagai ”bapak kedokteran modern”. George Sarton menyebut 
Ibnu Sina ”ilmuwan paling terkenal dari islam dan salah satu yang paling 
terkenal pada semua bidang, tempat, dan waktu” pekerjaannya yang paling 
terkenal The book of Healing dan The canon of medicine. 
Ibnu sina (980-1037) dikenal juga sebagai Avicenna di dunia Barat 
adalah seorang filsuf, ilmuwan, dan juga dokter kelahiran persia (sekarang 
sudah menjadi bagian Uzbekistan). Ia juga seorang penulis yang produktif 
dimana sebagian besar karyanya adalah tentang filosofi dan pengobatan. Bagi 
banyak orang, beliau adalah ”bapak pengobatan moderen” dan masih banyak 
lagi sebutan baginya yang kebanyakan bersangkutan dengan karya – karyanya di 
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bidang kedokteran. Karyanya yang sangat terkenal adalah Qanun fi thib yang 
merupakan rujukan di bidang kedokteran selama berabad - abad. 
Ketika ibnu sina berusia 22 tahun, ayahnya meninggal. Samanid 
dynasty menuju keruntuhannya pada Desember 1004. Ibnu sina menolak 
pemberian Mahmud of Ghazni, dan menuju kearah barat ke Urgench di 
Uzbekistan modern, dimana vizier, dianggap sebagai teman seperguruan, 
memberinya gaji kecil bulanan. Tetapi gajinya kecil, sehingga ibnu sina 
mengembara dari satu tempat ke tempat lain melaluyi distrik Nishapur dfan 
Merv ke perbatasan Khorasan, mencari suatu openinguntuk bakat – bakatnya . 
shams al-ma’li Qabtis, sang dermawan pengatur dailam, seorang penyair dan 
sarjan, yang mana Ibnu sina mengharapkan menemukan tempat berlindung, 
dimana sekitar tahun (1052) meninggal dibunuh oleh pasukannya yang 
memberontak. Ibnu sina sendiri pada saat ituterkena penyakit yang sangat 
parah. Akhirnya, di Gorgan, dekat laut kaspi, ibnu sina bertemu dengan 
seorang teman, yang membeli sebuah rumah didekat rumahnya sendiri tempat 
ibnu sina belajar logika dari astronomi, beberapa dari buku panduan ibnu sina 
ditulis untuk orang ini dan permulaan dari buku Canon of medicine juga 
dikerjakan sewaktu di tinggal di Hyrcania. 
Ibnu sina wafat pada tahun 1037 M di Hamadan, iran, karena penyakit 
maag yang yang kronis. Ia wafat ketika sedang sakit parahteatpi tetap saja 
bersikeras untuk mengajar anak – anak, saat di wafat murid – muridnya 
tersebut merasa beruntung sekali mempunyai kesempatan untuk bertemu ibnu 
sina untuk terakhir kalinya karena saat akan dibawa kerumah dia sudah 
kehilangan nyawa dan tidak dapat ditolong. 
 
2. Rufaidah Binti Sa’ad 
Rufaidah Binti Sa’ad memiliki nama lengkap Rufaidah binti Sa’ad Al 
Bani Al khazraj, yang tinggal dimadinah, dia lahir di Yastrib dan termasuk kaum 
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ansar (golongan pertama kali menganut islam di madinah). Ayahnya seorang 
dikter, dan dia mempelajari ilmu keperawatan saat bekerja membantu ayahnya. 
Dan saat kota madinah berkembang. Rufaidah mengabdikan diri merawat 
kaum muslim yang sakit, dan membangun tenda di luar masjid nabawi saat 
damai. Saat perang Badr, Uhud, Khandak dan perang khaibar dia menjadi 
sukarelawan dan merawat korban yang terluka akibat perang. 
Rufaidah Binti Sa’ad adalah salah satu perawat muslim yang mulai 
populer ketika terjadi perang khandak. Dia mendirikan perkemahan yang 
disebut perkemahan Rufaidah yang dibuat dekat masjid untuk menampung dan 
merawat pasukan kaum muslim yang terluka. Rufaidah sangat mahir dan syarat 
pengalaman dalam meracik obat, dan memperbaiki tulang yang patah. 
Perkemahannya mirip rumah sakit lapangan di dalam istilah kemiliteran saat ini. 
Rufaidah melatih pula beberapa kelompok wanita untuk menjdi 
perawat, dan dalam perang Khaibar mereka meminta ijin Nabi muhammad 
SAW, untuk ikut di garis belakang pertempuran untuk merawat mereka yang 
terluka, dan Nabi mengijinkannya. Tugas ini digambarkan mulia untuk 
Rufaidah, dan merupakan pengakuan awal untuk pekerjaannya di bidang 
keperawatan dan medis. Kontribusi Rufaidah tidak hanya merawat mereka 
terluka akibat perang. Namun juga terlibat dalam aktiffitas sosial di komuniti. 
Dia memberikan perhatian kapada setiap muslim, miskin, anak yatim, atau 
penderita cacat mental. Dia merawat anak yatim dan memberikan bekal 
pendidikan. Rufaidah digambarkan memiliki kepribadian yang luhur dan empati 
sehingga memberikan pelayanan keperawatan yang diberikankepada pasiennya 
dengan baik pua. Sentuhan sisi kemaanusiaanadalah hal yang pentingbagi 
perawat, sehingga perkembangan sisi teknologi dan sisi kemanusiaan (human 
touch) mesti seimbang. 
Omar Hasan Kasule (1998) dalam tulisannya yang berjuduk Rufaidah 
bint sa’ad: Historical Roots of The Nursing professional in Islam menyatakah 
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Rufaiadah adalah perawat profesional dalam sejarah islam. Beliau hidup di masa 
nabi Muhammad saw di abad pertama hijriah dan diilustrasukan sebagai 
perawat teladan, baik dan bersifat empati. Ahmad syawqi (1980) dalam 
bukunya Rufaidah, Awwal Mumarridat fi al islam juga menggambarkan 
rufaidah sebagai seorang pemimpin, organisatoris, dan mampu memobilisasi 
dan memotvasi orang lain. Rufaidah memiliki pengalaman klinik yang dpat 
ditularkan kepada perawat lain, yang dilatih dan bekerja dengannya. Dia tidak 
hanya melaksanakan peran perawat dalam aspek klinikal semata, namun juga 
melaksanakan peran komunitas dan memecahkan masalah sosial yang dapat 
mengakibatkan timbulnys berbagai macam penyakit. Rufaidah adalah public 
health nurse dan social worker yang menjadi inspirasi bagi profesi perawat di 
dunia islam. 
3. Abu Bakar Muhammad Bin zakaria 
Ar-razi atau dikenal sebagai razes di dunia barat merupakan salah 
seorang pakar sains Iran yang hidup antara tahun 864-930. Ia lahir di Rayy, 
Teheran pada tahun 251 H/865 dan waafat pada tahun 313/925. Ar-Razi sejak 
muda telah mempelajari filsafat, kimia, mate-matika dan kesastraan. Dalam 
bidang kedokteran, ia berguru kepada Hunayn bin Ishaq di Baghdad. 
Sekembalinya ke teheran, ia dipercaya untuk memimpin sebuah rumah sakit di 
Rayy. Selanjutnya ia juga memimpin Rumah sakit Muqtadari di baghdad. Ar-
Razi juga diketahui sebagai ilmuwan serbabisa dan dianggap salah satu ilmuwan 
terbesar dalam islam. 
Saat masih kecil, ar-razi tertarik menjadi penyanyi atau musisi tapi dia 
kemudian lebih tertarik pada bidang alkemi. Pada umurnya yang ke 30, ar-razi 
memutuskan untuk berhenti menekuni bidang alkemi dikarenakan berbagai 
eksperimen yang menyebabkan matanya menjadi cacat. Kemudian di mencari 
dokter yang bisa menyembuhkan matanya, dan dari sinilah ar-razi mulai 
mempelajari ilmu kedokteran. Dia belajar ilmu kedokteran dari Ali ibnu sahal 
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at-Tabari, seorang dokter dan filsuf yang lahir di Merv. Dahulu, gurunya 
merupakan seorang yahudi kemudian berpindah agama menjadi islam setelah 
mengambil sumpah untuk menjadi pegawai kerajaan di bawah kekuasaan 
khalifah Abbasyiah, Al-mu’tashim. Ar-Razi kembali ke kampung halamannya 
dan terkenal sebagai seorang dokter disana. Kemudian dia menjadi kapal rumah 
sakit di Rayy pada masa Mansur ibnu Ishaq, penguasa Samania. Ar-Razi juga 
menulis at-Tibb al-Mansur yang khusus dipersembahkan untuk Mansur ibnu 
Ishaq. Beberapa tahun kemudian, ar-Razi pindah ke Baghdad pada masa 
kekuasaan al-Mukhtafi dan menjadi kepala sebuah rumah sakit di Baghdad dan 
dikenal sebagai dokter yang baik dan tidak membebani biaya pada pasiennya 
yang berobat kepadanya. 
Diagnosa ar-Razi tentang cacar dan campak dipuji oleh Ensiklopedia 
Britanika (1911) yang menulis: ” pernyataan pertama yang paling akurat dan 
terpercaya tentang adanya wabah ditemukan pada karya dokter persia pada 
abad ke 9 yaitu Rhazes, dimana dia menjelaskan gejalanya secara jelas, patologi 
penyakit yang dijelaskan dengan perumpamaan fermentasi anggur dan cara 
mencegah wabah tersebut.” Buku ar-Razi yaitu Al-judari walhasbah(Cacar dan 
Campak) adalah buku pertama yang membahas tentang cacar dan campak 
sebagai du wabah yang berbeda. Buku ini kemudian diterjemahkan belasan kali 
ke dalam latin dan bahasa Eropa lainnya. 
 
4.  Abul Qasim Khalaf ibn al-Abbas az-Zahrawi 
Abul Qasim Khalaf ibn al-Abbas az-Zahrawi dikenal di barat sebagai 
abulcasis atau ”bapak operasi moderen”, adalah salah satu pakar di bidang 
kedokteran pada masa islam abad pertengahan. Karya terkenalnya adalah Al-
Tasrif, kumpulan praktik kedokteran yang terdiri atas 30 jilid. Abul Qasim lahir 
di Zahra, yang terletak di sekitar Kordova, Spanyol. Di kalangan bangsa Moor 
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Andalusia dia dikenal dengan nama ”el Zahrawi”. Al-Qasim adalah dokter 
kerajaan pada masa Khalifah Al-Hakim II dari kekhalifaan Umayyah. 
Kitab at-Tasrif adalah Ensiklopedia medis Arab yag berpengaruh 
dalam bidang medis dan operasi, ditulis oleh Abu Al-Qasim Al-Zahrawi, Karya 
sebanyak 30 jilid ini termasuk deskripsi anatomi, kalsifikasi penyakit, informasi 
nutrisi dan operasi, dan seksi pengobatan, ortopedik, oftalmologi, farmakologi, 
nutrisi dan terutama operasi. At- Tasrif berisi berbagai topik yang mengenai 
kedokteran, termasuk di antaranya tentang gigi dan kelahiran anak. Buku ini 
diterjemahkan ke bahasa Latin oleh gerardo dari Cremona pada abad ke-12, 
dan selama lima abad Eropa pertengahan, buku ini menjadi sumber utama 
dalam pengetahuan bidang kedokteran di eropa. 
 
B. Ajaran Islam Tentang Kebersihan Jasmani 
Dari bukti – bukti yang otentik diyakini bahwa islam adalah agama 
yang berasal dar Allah yang Maha Suci. Oleh karena itu, ajaran islam senantiasa 
berorientasi pada kesucian jasmani dan ruhani. Kesucian jasmani dan ruhani 
merupakan indikator utama manusia yang sehat. Sehat fisiknya, dan sehat 
jiwanya. Misalnya dalam salah satu ayat Al-Qur’an dengan sangat apik Islam 
menjelaskan bahwa istri yang sedang haid dilarang disetubuhi, karena darah 
haid itu kotor dan berpotensi terjangkit penyakit endometrisis  dan lainnya. 
Bahkan larangan menyetubuhi istri saat haid selain sebagai kebersihan jasmani, 
juga terkait dengan kesucian jiwa seseorang. 
  Allah swt berfirman dalam QS. Al-Baqarah:222: 




















أَفا َنۡرَهَطَتا اَذِّ َإفا َنۡرُهۡطَيا َٰتََّحا َنُهوُبَرۡقَتٱُۚاَللّاا َنِّإٱَاَللّا








Mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah: "Haidh itu 
adalah suatu kotoran". oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan 
diri dari wanita di waktu haidh; dan janganlah kamu mendekati 
mereka, sebelum mereka suci. apabila mereka telah Suci, Maka 
campurilah mereka itu di tempat yang diperintahkan Allah 
kepadamu. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang 
bertaubat dan menyukai orang-orang yang mensucikan diri. 
Dari ayat diatas dapat diambil dua kesimpulan penting, yakni: taubat dalah 
merupakan proses penyucian jiwa manusia dari dosa –dosa yang diperbuat, 
karena dosa tidak hanya dapat dibersihkan dengan memohon ampunan kepada 
Allah SWT. Sedangkan bersucu adalah proses mensucikan jasmani dari segala 
hadas dan najis sesuai dengan air atau benda lain yang disyariatkan agama 
Islam. Dengan demikian, kebersihan menjadi salah satu bagian dari ajaran islam 
yang sangat penting. 
Ada beberapa keutamaan agam islam sebagai tatanan nilai yang 
menjunjung kebersihan, yakni : 
1. Islam mengedepankan pencegahan penyakit. 
Islam sangat memperhatikan pencegahan penyakit serta pembentukan fisik 
dengan bentuk yang terbaikdan penampilan yang terindah. Perhatian ini juga 
merupakan isyarat kepada masyarakat untuk mencegah tersebarnya penyakit 
yang di sebabkan oleh kemalasan dalam mencegah penyakit. Misalnya perinta 
khitan serta larangan menggauli istri ketiak sedang haid dan nifas adalah bentuk 
langkah nyata dalam mencegah penyakit – penyakit tertentu demikian juga 
larangan melakukan seks bebas juga adalah wujud perhatia islam pada 
pencegahan Penyakit Menular Seksual (PMS) seperti sifilis maupun HIV/AIDS 
yang samapai saat ini belum ditemukan obatnya. 
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Rasulullah saw mengajarkan pencegahan penyakit seperti salah satu 
sabdanya : 
 َن َع َت  َر ُس ْو ُل  ِلل  َص َل ِالله ى  ًاتْيَزَو اًطُْسقَواًسْرَو ِبْنَجْلا ِتَاذ ْنِم َمَّلَسَو ِهَْيلَع
  َدُلي  ِب ِه  
Artinya:  
Rasulullah saw menyebutkan wars (sejenis tumbuhan), qush (kayu 
hindi) dan minyak zaitun bahwa itu semua dapat mencegah 
penyakit lambung.” (HR. Ibnu majah)    
 
Ditinjau darii ilmu kesehatan moderen, terbukti bahwa upaya yang 
paling efektif untuk mencegah terjadinya wabah penyakit adalah dengan 
menjaga kebersihan. Seperti yang populer dalam Ilmu Kesehatan masyarakat 
Preventif Is Better Than Cure ”Mencegah itu jauh lebih baik dari mengobati  
2. Islam mengajarkan kebersihan 
Perhatian islam atas dua jenis kesucian jasmani dan rohani merupakan 
bukti tentang konsistensi islam atas kesucian dan kebersihan. Islam adalah peri 
hidup yang paling unggul dalam urusan kebersihan dan keindahan. Beberapa 
contoh misalnya perintah atau kewajiban mandi junub setelah haid, nifas, dan 
berhubungan suami istri adalah ajaran yang sangat relevan dengan kebersihan. 
Allah swt adalah ajaran mengancam siksa bagi orang yang tidak menjaga dirinya 
dari percikan air kencingnya sendiri. 
 
Rasulullah bersabda: 
 َق َةَرَْكب ِيبأ ِه ِ دَج ْنَع َلا  َم َّر  َّنلا ِب  يب  َص َل ُالله ى  َع َل ْي ِه  َو َس َّل َم  ِب َق ْب َر ْي ِن  َف َق َلا 
 ِإ َّن ُه َم َلا ُي َع ِذ َب ِنا  َو َم ُي ا َع  ذ َب ِنا  ِف َك ي ِب ْي ِر  َأ َّم َأ ا َح َد ُه َم َف ا ُي َع َّذ ُب  ِف ْلا ي َب ْو ِل  َو َأ َّم ا





Dari kakeknya Abu Bakrah berkata: Nabi shallallahu alaihi wasallam 
melewati dua kuburan, lalu beliau bersabda: “Keduanya sedang 
disiksa, dan mereka disiksa bukan karena dosa besar. Yang satu 
disiksa karena tidak menjaga kebersihan ketika kencing dan yang 
lain disiksa karena berbuat ghibah. (HR ibnu majah) 
 
3. Orang yang menjaga kebersihan dicintai Allah 
Allah swt telah memuji orang – orang yang selalu menjaga kesucian. 
Firman Allah dalam QS. Al-Baqarah: 222: 




















أَفا َنۡرَهَطَتا اَذِّ َإفا َنۡرُهۡطَيا َٰتََّحا َنُهوُبَرۡقَتٱُۚاَللّاا َنِّإٱَاَللّا






Mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah: "Haidh itu 
adalah suatu kotoran". oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan 
diri dari wanita di waktu haidh; dan janganlah kamu mendekati 
mereka, sebelum mereka suci. apabila mereka telah Suci, Maka 
campurilah mereka itu di tempat yang diperintahkan Allah 
kepadamu. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang 




































Janganlah kamu bersembahyang dalam mesjid itu selama-lamanya. 
Sesungguhnya mesjid yang didirikan atas dasar taqwa (mesjid 
Quba), sejak hari pertama adalah lebih patut kamu sholat di 
dalamnya. di dalamnya mesjid itu ada orang-orang yang ingin 
membersihkan diri. dan Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang 
yang bersih. 
Sosok pribadi muslim sejati adalah orang yang bisa menjadi teladan 
dan idola dalam arti yang dalam hal kesucian positif di tengah 
manusia dalam hal kesucian dan kebersihan. Baik kesucian zahir 
maupun batin. Sebagaimana sabda rasulullah saw kepada jamaah 
dari sahabatnya: 
 
 ِلَو ْمَُكلاَحِر اْوُحِلَْصَأف ْمُكِناَوِْخإ َىلَع َنْوُمِدَاق ْمُكَِّنإ َب َسا ُك ْم  َح َّت َت ى ُك ْو  ُن ْو ِف ا ى
 َّنلا ِسا  َك َ أ َّن ُك ْم  َش َما ُة  َف ُ إ َّن  َالله  َع َّز  َو َج َّل  َل ُي  ِح  ب  ْلا ُف ْح َش  َو َل  َّتلا َف َح ُش  
Artinya : 
  
Sesungguhnya kalian akan menemui saudara – saudara kalian, maka 
perbaikilah kendaraan dan pakaian kalian hingga berada di tengah – 
tengah manusia dalam keadaan indah, sesungguhnya Allah azza 
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wajalla tidak menyukai sesuatu yang keji atau melakukan perbuatan 
kotor dan keji,” (HR. Ahmad) 
4. Kebersihan itu sebagian dari iman 
Rasulullah saw telah menyatakan bahwa urusan kesucian itu sangat 
terkait dengan nilai dan derajat keimanan seseorang. Bila urusan kesucian ini 
bagus, maka imannyapun bagus. Dan sebaliknya, bila masalah kesucian ini tidak 
diperhatikan, maka kualitas imannya sangat dipertaruhkan. 
 ِناَمْيِلا ُرْطَش ُرْوُه طلا 
Artinya: 
  “Kebersihan itu sebagian dari iman” 
 
5. Kesucian adalah syarat ibadah 
Selain menjadi bagian utuh dari keimanan seseorang, masalah 
kesucian ini pun terkait erat dengan sah tidaknya ibadah sesorang. Tanpa 
adanya kesucian, maka seberapa bagus dan banyaknya ibadah seseorang akan 
menjadi ritual tanpa makna. Sebab tidak didasari dengan kesucian baik hakiki 
maupun maknawi. 
Rasullulah saw bersabda: 
 َّصلا َُحاتْفِم َل ُة   طلا ُه ْو ِر  َو َت ْح ِر  ْي ُم َه َّتلا ا ْك ِب ْي ُر  َو َت ْح ِل ْي ُل َه َّتلا ا ْس ِل ْيم ُِ  
Artinya: 
Dari Ali Bin Thalib ra bahwa Rasulullah saw. Bersabda kunci 
shalat itu adalah kesucian, yang mengharamkannya adalah takbir 
dan menghalalkannya adalah salam” (HR. Abu Daud, Tirmizi, 
Ibnu Majah) 
Dari uraian diatas, jelas bahwa islam sangat menjunjung tinggi 




C. Ajaran Islam Tentang Kesehatan Mental 
Sebagai makhluk yang memiliki kesadaran, manusia menyadari 
adanya problem yang mengganggu kejiwaannya, oleh karena itu sejarah 
manusia juga mencatat adanya upaya mengatasi problema tersebut.  
Islam menetapkan tujuan pokok kehadirannya untuk memelihara 
agama, jiwa, akal, jasmani, harta, dan keturuna. Setidaknya tiga yang disebut 
diatas berkaitan dengan kesehatan. Tidak heran jika dikemukakan bahwa islam 
amat kaya dengan tuntunankesehatan. Namun demikian para ahli belum ada 
kesepakatan terhadap batasan atau definisi kesehatan mental (mental health). 
Hal itu di sebabkan antara lain karena adanya pelbagai sudut pandang dan 
system pendekatan yang berbeda. 
Dengan tiadanya kesatuan pendapat dan pandangan tersebut, maka 
menimbulkan adanya perbedaan konsep kesehatan mental. Lebih jauh lagi 
mengakibatkan terjadinya perbedaan implementasi dalam mencapai dan 
mengusakan mental yang sehat. Perbedaan itu wajar dan tidak perlu merisaukan 
mental, karena sisi lain adanya perbedaan itu justru memperkaya khasanah dan 
memperluas pandangan orang mengenai apa dan bagaimana kesehatan mental. 
 
D. Pandangan islam terhadap etika dokter dan perawat 
Islam adalah dasar dalam hidup kita .. apapun pekrjaan dan 
profesinya. Baik seorang muslim itu seorang pedagang, dokter atau pegawai. 












 “shibgah  Allah. Dan siapakah yang lebih baik sibgahya daripada Allah? Dan 
hanya kepada-Nya-lah kami menyambah. ”(Q.S. Al-baqarah : 138).  
Islam menjadi landasan hidup kita seluruhnya dan Islam menjadi 
cermin atas semua yang kita lakukan, bakan Islam juga cerminan pada 
pekerjaan kita. 
Sebelum kita menginjak pembicaraan tentang etika yang harus dimiliki 
seorang muslim, seperti dokter maka kita akan menegaskan terlebih dahulu 
bahwa dokter mempunyai tugas memberi dan profesi member. Seorang dokter 
selalu member- memberi nasihat serta memberi obat. Oleh karena itu kita 
menjadikan seorang dokter sebagai inspirasi tentang kearifan bagi kita, karena 
seorang dokter bertugas meringankan rasa sakit yang kita derita.  
1. Tugas seorang dokter muslim 
Profesi seorang dokter adalah antara bertugas dan memberi. Seorang 
dokter masih bekerja keras disaat orang lain istirahat nyenyak. Seorang dokter 
bekerja keras agar kamu dapat beristirahat. Akan tetapi akhir-akhir ini profesi 
dokter dijadikan pekerjaan. Oleh karena itu kami mengingatkan saudara-
saudara kami para dokter dengan firman Allah, 
ۡامُه
َ




 بَرا َتََۡحَرا َنوُم ِّسۡقَيٱاِّ ةٰوَيَ
ۡ
لۡاٱاۚ َيۡن ُّلدا
اُتََۡحَرَوا ا ٗ يِّرۡخُسا اٗضۡعَبامُهُضۡعَبا َذ ِّخَتَ ِّ
 
لّا  ٰتَجَرَدا  ضۡعَبا َقۡو
َفا ۡمُهَضۡعَبا اَنۡعَفَرَو
اَنوُعَمَۡيَااَمِّ  مٞاۡيَخا َِّ
 بَر٣٢اا
“Apakah mereka yang mebagi-bagi rahmat Tuhanmu? kami telah menentukan 
antara mereka penghidupan mereka dalam kehidupan dunia, dan kami telah meninggikan 
sebahagian mereka atas sebagian yang lain beberapa derajat, agar sebagian mereka dapat 
mempergunakan sebagian yang lain, dan rahmat Tuhanmu lebih baik dari apa yang 
mereka kumpulkan. "(Q.S. Az-Zukhruf: 32). 
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Setiap orang harus mempunyai profesi dan ketrampilan. Maka 
seseorang dapat dikatakan sebagai pengrajin, dokter, pengajar dan seterusnya. 
Ketika kita dilahirkan dan ketika kita pergi meninggalkan kehidupan dunia, kita 
dalam keadaan tidak paham apapun dan tidak mengerti apapun, "Dan Allah 
mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak mengetahui sesuatupun." 
(Q.S. An-Nahl: 78). Akan tetapi setelah kita dilahirkan ke dunia ini menjadikan 
kita belajar tentang suatu hal dan melakukan pekerjaan dengan pengatahuan 
yang kita dapat tersebut. 
Ketika Allah Ta’ala berfirman, yang terjemahnya: 
"Dan kami telah meninggikan sebagian mereka atas sebagian yang lain beberapa derajat, 
agar sebagian mereka dapat mempergunakan sebagian yang lain. "(Q.S. Az-Zukhruf 
:32).  
Ayat ini menegaskan bahwa satu dengan lainnya dari kita saling 
membutuhkan. Aku bekerja untukmu dan kamu bekerja untukku .. begitulah 
keberadaan kita dalam kehidupan dunia ini. Oleh karena itu tidak ada seorang 
pun dari kita yang mampu lepas dari bantuan orang lain. Misalkan, seorang 
dokter menyembuhkan orang sakit dan orang-orang pergi berobat kepadanya, 
sedangkan dokter juga akan pergi ke montir untuk memperbaiki mobilnya. Dan 
seorang montir akan membutuhkan tukang servis saluran air, sedangkan tukang 
servis saluran air akan minta bantuan penjahit dan seorang penjahit membeli 
kebutuhannya dari pedagang. Begitu seterusnya. 
Sungguh benar, Nabi ketika mengatakan, "Ajaklah orang-orang mencari 
rezeki Allah saling membantu sebagian dari sebagian yang lain. 
2. Allah yang menurunkan penyakit dan memberikan obat 
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Dari sini dokter mempunyai peran antara tugas dan pekerjaan. Dan 
kita dituntut untuk berobat. Siapa yang berhak memberikan obat dan 
penyembuhan?! la adalah seorang dokter. Oleh karena itu Nabi memerintahkan 
kepada setiap muslim, "Berobatlah kalian wahai hamba-hamba Allah. Allah tidak 
menjadikan suatu penyakit kecuali Allah menjadikan pada penyakit tersebut obat selain 
penyakit pikun.”112 Orang yang mempunyai penyakit karena tua (pikun) atau 
orang yang akan mati, maka penyakitnya tersebut tidak ada obatnya. Namun 
selain penyakit tersebut selalu ada obatnya. 
Penyembuhan. Nabi saw bersabda, "Setiap penyakit ada obatnya. Maka 
ketika seseorang mendapat obat untuk penyakitnya, maka ia sembuh dengan izin Allah. 
































































"Ketika ia Berkata kepada bapaknya dan kaumnya: "Apakah yang kamu sembah?" 
Mereka menjawab, "Kami menyembah berhala-berhala dan kami senantiasa tekun 
menyembahnya. " Berkata Ibrahim,  "Apakah berhala-berhala itu mendengar 
(doa)mu sewaktu kamu berdoa (kepadanya)? Atau (dapatkah) mereka memberi 
manfaat kepadamu atau memberi mudarat?" Mereka menjawab,  "(Bukan Karena 
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itu) Sebenarnya kami mendapati nenek moyang kami berbuat demikian." Ibrahim 
berkata, "Maka apakah kamu telah memperhatikan apa yang selalu kamu sembah, 
kamu dan nenek moyang kamu yang dahulu?, Karena sesungguhnya apa yang kamu 
sembah itu adalah musuhku, kecuali Tuhan semesta A/am, (yaitu Tuhan) yang telah 
menciptakan aku, maka Dia-lah yang menunjuki aku, dan Tuhanku, yang dia 
memberi makan dan minum kepadaku, Dan apabila aku sakit, Dialah yang 
menyembuhkan aku, dan yang akan mematikan aku, kemudian akan menghidupkan 
aku (kembali), dan yang amat kuinginkan akan mengampuni kesalahanku pada hari 
kiamat. "(Q.S.Asy-Syuara : 70-82).  
"Dan apabila aku sakit, dialah yang menyembuhkan aku. "(Q.S. Asy-Syuara': 
80).. aku pergi ke dokter untuk menyembuhkanku dengan izin Allah. Ini 
termasuk perintah dari Nabi. 
3. Landasan-landasan etika seorang dokter muslim yang harus 
dijalankan. 
Seorang dokter harus mempunyai landasan-landasan dasar pada 
kepribadian dan etika seorang muslim yang selalu menjalankan ajaran 
agamanya. Landasan-landasan ini sebagiannya tumbuh pada permulaan 
pembentukan dan persiapan. Dan sebagiannya lagi tumbuh di tengah 
praktiknya sebagai dokter. Aku akan menyebutkan hal-hal khusus dan penting 
yang membangun etika seorang dokter muslim; 
Bersungguh-sungguh belajar dan berprestasi 
Pembentukan kepribadian ini dimulai sebelum ia keluar dari bangku 
kuliah kedokteran, bahkan harus ia mulai sejak pertama kali ia masuk di fakultas 
kedokteran. Seorang muslim harus mempersiapkan dirinya untuk menjalani 
profesi ini. Sebab tugas pada profesi ini sangat membutuhkan persiapan diri 
yang baik dan mengabdikan dirinya secara penuh untuk keilmuan. Hal tersebut 
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dapat dilakukan dengan kesungguhan dalam belajarnya. Seorang dokter muslim 
harus selalu bersikap tenang, karena profesinya berurusan dengan nyawa 
manusia dan orang-orang sakit. Maka kesalahan sekecil apapun akan 
berhubungan dengan hidup mati seorang pasien. 
Seorang dokter tidak berurusan dengan tembok maupun pagar, ketika 
dalam pekerjaannya terjadi kesalahan atau tindakan yang membahayakan, maka 
akan datang pekerja lainnya untuk memperbaikinya. Kerugian yang diakibatkan 
saat itu tidak akan merembet, karena kerugian yang diakibatkannya tersebut 
bernilai harta benda. Artinya bahwa kerugian yang diakibatkan tidak akan 
begitu sangat berarti sebab karugiannya hanya materi. 
Akan tetapi profesi seorang dokter dapat merugikan hidup seseorang. 
Mungkin tindakannya akan menyebabkan terjadinya penyakit fisik akut karena 
kurangnya pengetahuan. Dalam hal ini kurang pengetahuan sedikit saj'a dapat 
mengakibatkan musibah. Islam adalah agama pengetahuan. Bukti tentang itu 
telah cukup bahwa kalimat pertama yang diturunkan kepada baginda Nabi saw, 
adalah kalimat "Bacalah." Allah berfirman, yang terjemahnya: 
"Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang menciptakan, Dia telah 
menciptakan manusia dari segumpal darah. Bacalah, dan Tuhanmu-lah yang Maha 
Pemurah, Yang mengajar (manusia) dengan perantaran kalam, Dia mengajar kepada 
manusia apa yang tidak diketahuinya. " (Q.S. Al-Alaq : 1-5). 
Dalam Alquran juga terdapat surat yang bernama surat Al-Qalam yang 
berarti "Pena." Allah berfirman, 
" Nun, demipena dan apa yang mereka tulis. "(Q.S. Al-Qalam : 1). Dalam ayat 
tersebut di atas Allah bersumpah dengan menggunakan qalam (pena). Allah 
Taala berhak bersumpah dengan menggunakan apa saja yang dikehendaki-Nya 
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dari seluruh makhluknya. Namun makhluk Allah tidak boleh membuat sumpah 
































"Katakanlah: "Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang yang tidak 
mengetahui?" Sesungguhnya orang yang berakallah yang dapat menerima pelajaran. "(Q.S. 
Az-Zumar: 9). Apakah orang yang berilmu sama seperti orang yang tidak 
berilmu?! Tentu tidak sama. 
Kenapa seorang dokter harus belajar? Seorang dokter tidak belajar untuk 
menjadi terkenal, tidak pula agar orang-orang datang kepadanya. la harus 
belajar karena pekerjaannya nanti berhubungan dengan nyawa manusia. 
Mungkin dia akan mendapat ketenaran dan menghasilkan banyak uang dengan 
keikhlasannya dan ilmunya. Ketika seorang dokter menjadi terkenal dengan 
keilmuannya apa yang terjadi?! Kamu akan menemukan orang-orang yang 
saling berdesakan untuk berobat kepadanya. Walaupun tarif pembayarannya 
mahal, orang-orang akan tetap datang berobat kepadanya, karena keilmuannya 
telah terbukti. Pada saat itulah dapat dilihat betapa tidak samanya antara orang-
orang yang berilmu dengan orang-orang yang tidak berilmu, tidak saja dalam 
pandangan manusia maupun Allah. 
Allah mengisyaratkan dalam Alquran tentang orang-orang yang 
berilmu dengan kebajikan. Dan yang dimaksud dengan ilmu disini adalah 
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semua ilmu pengetahuan, baik ilmu pengetahuan yang bersifat teoritis maupun 
praktis, yang terjemahnya: 
"Niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-orang 
yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat." (Q.S. Al-Mujadalah : 11). 
Orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan akan tinggikan derajatnya 
oleh Allah. Mahabenar Allah yang telah berfirman, yang terjemahnya: 
"Sesungguhnya yang takut kepada Allah di antara hamba-hamba-Nya, hanyalah ulama." 
(Q.S. Fathir : 28). 
Kata Allah dalam ayat ini adalah Maf'ul bih yang didahulukan, sedang 
kata Ulama adalah fa 7/yang diakhirkan. Maksudnya adalah bahwa ulama 
adalah orang-orang yang takut kepada Allah. Manakala ilmu pengetahuan 
mereka bertambah, maka bertambah pula rasa takutnya kepada Allah Taala. 
Dari semua itu lalu apa yang wajib atas seorang dokter muslim?! 
Kewajiban seorang dokter muslim adalah berusaha keras untuk belajar dan 
berprestasi, sehingga dapat terwujud tujuan yang dimaksud dari keilmuannya 
dan menjadi seorang muslim teladan yang dapat menjadi panutan bagi generasi 
muda. 
Ketika seorang dokter muslim mulai membuka klinik apa yang harus 
dilakukan pada saat itu?! Seorang dokter muslim yang mulai membuka klinik 
janganlah memasang biaya perawatan yang mahal, sehingga ia akan 
mendapatkan rida Allah, terlebih pada saat-saat sulit dalam kehidupan kita 
seperti saat ini. Banyak kebutuhan pokok yang harganya melambung, hingga 
memberatkan rakyat kecil. Jika ini ditambah dengan biaya perawatan kesehatan 
yang mahal bukankah rakyat akan semakin tercekik?! 
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Oleh karena itu kami memohon kepada para dokter muslim-semoga 
Allah memuliakan mereka- untuk dapat meringankan biaya perawatan 
kesehatan-. Seorang muslim harus memiliki sifat pemurah. Karena orang yang 
ingin mendapatkan uang dan kekayaan tidak seharusnya masuk dalam dunia 
kedokteran. Karena pada dasamya dokter bukanlah jenis pekerjaan yang 
bertujuan untuk menghasilkan kekayaan. Oleh karena itu merupakan satu 
kesalahan jika ada rumah sakit yang disebut rumah sakit berbunga. Apa artinya 
berbunga?! Apakah ia akan mengambil keuntungan dari menolong orang-orang 
sakit?! Kemana lagi kita akan pergi?! Apa yang harus aku lakukan jika aku sakit 
misalkan?! Apakah itu artinya bahwa aku akan mati dengan penyakitku hanya 
karena permasalahan biaya? 
Subhanallah .. kita harus memiliki rasa kasih sayang dalam hati kita, 
karena dokter sekarang menjadi jalan untuk meraih kekayaan. 
Dokter bukanlah jalan meraih kekayaan 
Barangsiapa ingin menumpuk kekayaan, maka banyak cara-cara dan 
pekerjaan lain di luar sana untuk mendapatkan kekayaan, akan tetapi 
menumpuk kekayaan dari jalan menekan orang sakit merupakan hal yang tidak 
dapat diterima. Tidak dapat diterima jika kamu mengambil keuntungan dengan 
menolong orang sakit. Tidak dibenarkan bagi seorang muslim melakukan hal 
tersebut. Wahai orang muslim berilah rasa kasih sayang pada hatimu. Maha 
benar Allah yang telah berfirman, yang terjemahnya: 
 
"Dan orang-orang yang beriman, lelaki dan perempuan, sebahagian mereka (adalah) 




Apa yang dimaksud dengan Wali?! Maksudnya adalah kekasih .. 
penolong .. teman .. artinya bahwa sesama orang mukmin harus ada rasa kasih 
sayang antara satu dengan lainnya. Nabi bersabda,  
"Sungguh Allah akan mengasihi dari hamba-hamba-Nya yang mempunyai rasa 
kasih sayang. " Hadis lain yang diriwayatkan oleh At Thabari menyebutkan, 
"Orang-orang yang mempunyai rasa kasih sayang akan dikasihi oleh Allah yang Maha 
Pengasih, maka kasihilah orang yang ada di bumi, niscaya kalian akan dikasihi oleh 
makhluk yang berada di langit. " 
Kita harus mempunyai rasa kasih sayang. Harga yang realistis menjadi 
mahal bagi masyarakat, bagi saya dan bagi seorang dokter. Oleh karena itu tidak 
masuk akal jika seorang dokter tidak mengambil upah dari kerjanya, akan tetapi 
dalam mengambil upah kerjaannya harus dengan pertimbangan kasih sayang. 
Tidak meninggikan upahnya. Kenapa!! Karena orang sakit ketika pergi kepada 
seorang dokter dan mendapati bahwa harga periksanya cukup murah dalam 
batas kemampuannya, maka ia akan mendoakan agar Allah memberkati pada 
dokter tersebut. 
Tidak tinggi hati dan takabur 
Etika seorang dokter muslim yang selalu menjalankan ajaran 
agamanya tidaklah tinggi hati dan sombong. Karena setanlah yang 
menggerakan jiwa-jiwa pada saat kesombongan muncul. Seorang dokter ketika 
melihat pandangan dan penghargaan masyarakat kepadanya mungkin hatinya 
akan bergetar dan ia akan merasa berbeda. Dan disinilah hal yang 
memungkinkan adanya bahaya. 
Benar, ia seorang dokter, akan tetapi seharusnya ia merenung dengan 
baik, apakah ia dilahirkan dalam keadaan langsung menjadi dokter. Tidak ada 
daya upaya dan kekuatan melainkan dengan pertolongan Allah. Malaikat ketika 
menanyainya, maka ia akan berkata kepadanya : apa yang kamu kerjakan?! 
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Tidak ada tuhan yang berhak disembah melainkan hanya Allah. Yang wajib 
adalah bahwa kita tidak bersifat takabur dan tidak tinggi hati .. kita harus 
rendah hati. 
Seorang muslim yang semacam ini ketika bertambah kemuliaannya, 
maka bertambah pula kerendahan hatinya. Oleh karena itu ketika ia rendah hati 
kepada Allah, maka Allah akan meninggikan kemampuannya dan 
kemuliaannya. Rasulullah saw bersabda, "Tidaklah seseorang berendah hati kepada 
Allah kecuali Allah akan meninggikan derajatnya. " 
Kemudian kenapa kita harus tinggi hati dan takabur. Allah Taala 
berfirman, yang terjemahnya: 
 
"Dan janganlah kamu berjalan di muka bumi Ini dengan sombong, karena sesungguhnya 
kamu sekali-kali tidakdapat menembus bumi dan sekali-kali kamu tidak akan sampai 
setinggigunung "(Q.S. Al-Israa' : 37).  
 
Sahabat Ali berkata memberi tanda tentang keadaan manusia, 
"Pertama keadaan kamu adalah air mani yang jorok dan berakhir dengan mayat 
yang busuk. Kamu pada saat antara awal dan akhir kehidupan, kamu akan 
membawa beban." Seorang muslim tidak tinggi hati. 
Subhanallah, mereka mengatakan : Sesungguhnya bau terbusuk adalah 
bau manusia ketika mati. Maha Suci Engkau wahai Tuhan, lihatlah hewan-
hewan ketika mati .. bagaimana baunya?! Oleh karena itu Allah menjadikan 
alam kubur sebagai rahmat bagi kita. Allah berfirman, " Kemudian dia 
mematikannya dan memasukkannya ke dalam kubur."(Q.S. 'Abasa: 21). 
Tempat kembali kita adalah kematian. Maka tidak seharusnya kita 
tinggi hati dan takabur.namun seharusnya kita rendah hati kepada sesama 
hamba Allah. Seorang dokter ketika rendah hati kepada orang yang sakit, maka 
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berarti ia telah rendah hati kepada Allah. Orang sakit termasuk hamba-hamba 
Allah. Dia adalah nyawa yang telah Allah ciptakan. 
Kamu wahai dokter .. kamu adalah seorang muslim. Berikan rasa 
kasih sayana dalam hatimu dan rendah hatilah kamu kepada Allah. Baginda 
Lukman ketika hendak berwasiat kepada anaknya, beliau berkata kepada 
anaknya,  
“Hai anakku, dirikanlah salat dan suruhlah (manusia) mengerjakan yang beik 
dan cegahlah (mereka) dari perbuatan yang mungkar dan Bersabarlah terhadap apa yang 
menimpa kamu. Sesungguhnya yang demikian itu termasuk hal-hal yang diwajibkan (Olen 
Allah). Dan janganlah kamu memalingkan mukamu dari manusia (karena sombong) dan 
janganlah kamu berjalan dimuka bumi dengan angkuh. Sesungguhnya Allah tidak 
menyukai orang-orang yang sombong lagi membanggakan diri. "(Q.S. Lukman :17-18). 
Apa yang dimaksud dengan semua ini?! Maksudnya bahwa seorang 
muslim seharusnya rendah hati kepada sesama saudaranya yang muslim, tidak 
boleh congkak dan sombong; karena Allah berfirman, " Sesungguhnya Allah tidak 
menyukai orang-orang yang sombong lagi membanggakan diri." 
 
Kemudian Allah berfirman,  











"Dan sederhanalah kamu dalam berjalan dan lunakkanlah suaramu. Sesungguhnya 
seburuk-buruk suara ialah suara keledai. " (Q.S. Lukman : 19) 
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Semua ini adalah perilaku dan etika yang menunjukan pada 
kesombongan dan kecongkakan. Nabi bersabda, "Tidak akan masuk surga 
seseorang yang dalam hatinya terdapat setitik sifat sombong. " Orang yang sombong 
tidak akan masuk surga dan kita minta perlindungan kepada Allah dari sifat 
sombong. Seorang muslim seharus berjalan denga penuh rendah hati dan tidak 
sombong. 
Amanah 
Seorang dokter haruslah seorang yang dapat dipercaya. Apa yang 
dimaksud dengan dokter harus dapat dipercaya?!. Sesungguhnya seorang dokter 
harus dapat dipercaya dalam memberikan nasihat kesehatan. Termasuk sifat 
amanah adalah dengan menjelaskan sebab-sebab penyakit kepada orang yang 
sakit. Lalu ia akan menjelaskan bagaimana cara penyembuhannya, maka inilah 
yang dimaksud dengan sifat amanah. Inilah pekerjaan orang yang dapat 
dipercaya. Allah berfirman, 
"Sesungguhnya kami Telah mengemukakan amanah kepada langit, bumi dan gunung-
gunung, Maka semuanya enggan untuk memikul amanah itu dan mereka khawatirakan 
mengkhianatinya, dan dipikullah amanah itu oleh manusia. Sesungguhnya manusia itu 
amat zatim dan amat bodoh." (Q.S. Al-Ahzab : 72). 
 Allah juga berfirman, yang terjemahnya: 
"Sesungguhnya Allah menyuruh kamu menyampaikan amanah kepada yang berhak 
menerimanya, dan (menyuruh kamu) apabila menetapkan hukum di antara manusia 
supaya kamu menetapkan dengan adil. Sesungguhnya Allah memberi pengajaran yang 




Allah Taala memerintahkan kita untuk menyampaikan amanah kepada 
yang berhak. Lalu siapa yang berhak menerima amanah disini?! Orang yang 
sakit .. karena orang sakit adalah amanah yang dibebankan pada seorang dokter, 
maka seorang dokter sudah seharusnya menyampaikan amanah itu kepada 
orang yang sakit. Bagaimana ia menjadi orang yang dapat dipercaya bersama 
orang sakit?! 
Seorang dokter harus dapat dipercaya untuk menjaga auratnya. Tidak 
boleh membuka auratnya kecuali jika memang hal itu sangat dibutuhkan, baik 
itu laki-laki maupun perempuan. Dan aurat yang telah ia lihat, maka ia harus 
menjaganya untuk tidak membukanya pada orang lain. Termasuk sifat amanah 
adalah menjelaskan kepadanya bagaimana seseorang dapat terkena penyakit ini 
sehingga orang yang sakita tidak mengulangi kesalahannya lagi dan kembali 
berobat sebab sakit yang sama untuk kedua kalinya. 
Termasuk sifat amanah lagi adalah jika seorang dokter menjelaskan 
kepada pasien bagaimana cara penyembuhannya. Jika ia melihat bahwa 
pemberitahuannya dengan beberapa kenyataan yang mungkin dapat 
mempengaruhi kejiwaannya dan perasaannya, maka sebaiknya ia menutupinya 
sesuai dengan situasi dan kondisi. Akan tetapi tanpa berlebihan dalam 
menganggap ringan kondisi yang dideritanya. Mungkin ia dapat 
menyampaikankepada pasien bahwa penyakitnya tidak ringan, sehingga si 
pasien tidak menganggapnya ringan. Ini termasuk dari sifat-sifat amanah. 
Kebalikan dari sifat amanah adalah sifat khianat. Nabi bersabda, 
"Tanda-tanda orang munafik itu ada tiga; ketika berbicara ia bohong, ketika berjanji 
mengingkari dan ketika dipercaya mengkhianati. " 
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Ketika seorang dokter mengkhianati pasiennya -kita berlindung 
kepada Allah dari sifat khianat-, maka seolah-olah ia telah mengkhianati Allah 
Taala. Karena Allah memberikan amanah-Nya memalui si pasien. Amanah-
sebagaimana telah kami katakan sebelumnya- ada empat macam; Amanah dari 
seorang hamba untuk disampaikan kepada Allah, amanah dari seorang hamba 
untuk disampaikan kepada hamba yang lain, amanah yang diberikan Allah 
kepada seorang hamba dan amanah anggota tubuh seorang hamba yang telah 
diberikan oleh Allah kepadanya. Amanah yang kita bicarakan adalah amanah 
seorang hamba yang harus disampaikan kepada hamba lain, maksudnya 
amanah yang diberikan kepada seorang dokter untuk disampaikan kepada 
pasien. 
Berpenampilan menarik 
Ini adalah titik yang sangat penting, sebab kamu seorang muslim. Dan 
termasuk etika seorang muslim yang harus dijalani adalah berpenampilan 
dengan penampilan yang islami dan bagus. Allah Taala berfirman, "Hai 
anakAdam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) mesjid." (Q.S. Al-
A'raf : 31). Begitu juga Alquran memerintahkan untuk menutup aurat dalam 
surat yang sama, yang terjemahnya: 
"Hai anak Adam, Sesungguhnya kami telah menurunkan kepadamu pakaian untuk 
menutup auratmu dan pakaian indah untuk perhiasan. Dan pakaian takwa. Itulah yang 
paling baik. yang demikian itu adalah sebahagian dari tanda-tanda kekuasaan Allah, 
Mudah-mudahan mereka selalu ingat. " (Q.S. Al-A'raf: 26). 
Kita telah membicarakan masalah penampilan dalam pembahasan 
sebelumnya. Kami telah sampaikan kepada seorang muslim dari segala aspek 
hidupnya dan penampilannya. Bagaimana rasa itu ada?! 
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Penampilan seorang dokter menjadi teladan sekaligus sebagai media 
dakwah. 
Imam Malik bin Anas berkata, "Ambil sebagian jenggot apa yang 
dianggap bagus oleh lingkungan." Gigi seorang dokter harus tampak putih dan 
berbau wangi, penampiannya indah dan pakaian-pakaiannya bersih; pakaian 
putih bersih. Sesungguhnya agama memerintahkan kepada kita untuk tampil 
indah dan Islam juga mengajak kita berhias untuk istri. Abdullah bin Abbas 
berkata, "Sungguh aku senang berhias untuk istriku sebagaimana aku senang 
jika istriku berhias untukku." 
Lihatlah sampai seberapa tinggi derajatmu!! Jika untuk berhadapan 
dengan orang asing saja kamu harus berhias, maka lebih berhak lagi jika kamu 
berhias untuk pasien. Maka seharusnya pasien melihat dokternya dengan 
kondisi bersih dan harum dalam berpakaiannya serta tampak rapi dan indah. 
Nabi bersabda, "Tidak akan masuksurga seseoranij yang dalam hatinya terdapat 
sebijisawi sifat sombong. "Seorang laki-laki berkata kepada Rasulullah : Wahai 
Rasulullah, sungguh aku senang jika pakaianku dalam keadaan bersih dan 
imamahku juga dalam keadaan bersih. Lalu Rasulullah berkata kepadanya, 
"Sesungguhnya Allah itu Dzat yang Maha Indah yang mencintai keindahan .. 
sifat sombong meninggalkan kebenaran dan jauh darinya serta menjadikan 
tinggi hati kepada manusia. "Karena penampilan yang bagus sangat dituntut 
seperti profesi seorang dokter. Benar, jika seorang dokter perempuan 
muslimah, maka apa yang lebih indah dam mempesona tampilan luarnya yang 
memakai gamis panjang dengan setelan jas panjang putih yang bersih, sehingga 
jika jas putihnya lebih pendek dalam beberapa bagian, maka pakaian 
dibawahnya akan tetap tampak panjang dan menutup auratnya. 
Menjadi teladan yang baik 
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Seorang dokter muslim harus menjadi teladan yang baik bagi pasien. 
Bagaimana seorang dokter menjadi teladan yang baik? Untuk menjadi teladan 
bagi pasien, seorang dokter harus berusaha untuk tidak melakukan kesalahan di 
depan pasien. Seorang dokter adalah teladan bagi pasien, maka tidak 
seharusnya si pasien melihat dokternya sedang melakukan kesalahan. 
Salah seorang penyair berkata : 
Jika sang pemilik rumah memukul rebana 
Maka pembawaan anggota keluarga semuanya adalah penari 
Apabila seorang dokter merokok di depan pasien misalkan. Maka 
pasien akan menemukan pada diri sang dokter teladan baginya ia akan dirasuki 
beberapa tindakan dan pemahaman serta dia akan bertanya : Jika rokok itu 
berbahaya dan haram, sedang ada seorang dokter yang sedang merokok di 
depannya, maka pengertian dan pemahaman dia pada saat itu akan mengatakan 
bahwa merokok tidaklah berbahaya dan juga tidak haram. Terlebih jika dokter 
yang melakukan hal tersebut, penampilannya menunjukan bahwa dia seorang 
muslim yang taat. 
Oleh karena itu kami ingin menegaskan kembali bahwa seorang 
dokter harus menjadi teladan di depan pasien dengan tidak merokok dan tidak 
memakai perhiasan dari emas. la juga tidak melakukan tindakan-tindakan atau 
perkataan-perkataan yang dapat mengurangi keteladanannya itu. 
Allah Taala berfirman, yang terjemahnya:    
"Mengapa kamu suruh orang lain (mengerjakan) kebajikan, |, sedang kamu meJupakan 
diri (kewajiban) mu sendiri, padahal kamu membaca (Taurat)? Maka tidaklah kamu 
berpikir?" (Q.S. Al-Baqarah : 44 ). 
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Baginda Nabi Syau'aib berkata kepada kaumnya, 
"Syu'aib berkata: "Hai kaumku, bagaimana pikiranmu jika aku mempunyai 
bukti yang nyata dari Tuhanku dan dianugerahi-Nya aku daripada-Nya 
rezekiyang baik (patutkah aku menyalahi perintah-Nya)? dan aku tidak 
berkehendak menyalahi kamu (dengan mengerjakan) apa yang aku larang. Aku 
tidak bermaksud kecuali (mendatangkan) perbaikan selama aku masih 
berkesang-gupan. Dan tidak ada taufik bagiku melainkan dengan (pertolongan) 
Allah. Hanya kepada Allah aku bertawakal dan Hanya kepada-Nya-lah aku 
kembali." (Q.S. Huud : 88). 
Alquran menyebutkan hal tersebut kepada kita dalam beberapa ayat. 
Dalam surat Al Shaff Allah berfirman, yang terjemahnya:  
"Wahai orang-orangyang beriman, kenapakah kamu mengatakan sesuatu yang tidak 
kamu kerjakan? Amat besar kebencian di sisi Allah bahwa kamu mengatakan apa-apa 
yang tidak kamu kerjakan. "(Q.S. Al Shaff :.2-3). 
Maka pada saat itulah seorang dokter harus menjadi teladan dengan 
tidak merokok. Sebab merokok itu hanya menghambur-hamburkan uang dan 
berlebih-lebihan, sebagaimana bahwa dalam rokok terdapat zat yang 
membahayakan bagi kesehatan fisik kita. Walaupun jika sebagian orang 
menganggap hukum merokok secara mutlak adalah makruh bukan haram. 
Apakah banyak melakukan hal-hal makruh dan membiasakanya menjadikannya 
melakukan hal yang diharamkan. 
Adapun mengenai perhiasan yang terbuat dari emas, sebagaimana 
adanya nas yang menyatakan keharamannya dalam hadis nabi. Sungguh Nabi 
telah mengharamkan memakai perhiasan emas sebagaimana diharamkannya 
kain sutra ketika beliau mengatakan, "Kain sutra dan perhiasan emas itu hukumnya 
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haram bagi kaum lelaki umatku." Akan tetapi perhiasan emas dan kain sutra halal 
bagi kaum perempuan. Dalam kitab Shahih Muslim menyebutkan bahwa Nabi  
melihat cincin yang terbuat dari emas pada jari tangan seseorang, lalu Nabi. 
melepas dan membuangnya seraya berkata, "Salah seorang kalian akan menjadi 
tiang batu dari api neraka lalu ia akan menjadikannya dalam tangannya. 'Setelah Nabi . 
pergi, lalu dikatakan kepada laki-laki tersebut, "Ambil cincinmu dan ambil 
manfaat dengannya." Lalu ia berkata, "Tidak, demi Allah aku tidak akan 
mengambil apa yang telah Rasulullah buang."  
Seorang dokter adalah teladan bagi pasien dan jika tidak, maka la akan 
termasuk dalam golongan yang dalam hadis Nabi -|f. menyebutkan, "Seorang 
laki-laki akan didatangkan pada hari kiamat lalu dilemparkan ke dalam neraka, lalu 
isiperutnya akan menariknya lalu ia akan berputar-putar sebagaimana keledai berputar-
putar dikobaran api, lalu penduduk neraka berkumpuldan berkata, "Hat Man, apa yang 
terjadi denganmu? Bukankah kamu memerintahkan kepada kebajikan dan mencegah 
kemungkaran?" Ia menjawab, "iya, aku memerintahkan pada kebajikan namun aku 
sendiri tidak melaksanakannya dan aku mencegah kemungkaran namun aku sendiri 
melakukannya." 
Menjaga Salat 
Ini adalah masalah yang sangat penting sekali. Seorang dokter akan 
banyak menghabiskan waktunya untuk bekerja dalam ruang praktiknya, rumah 
sakit atau klinik. Dari sinilah adanya kemungkinan yang sangat berbahaya. Setan 
akan selalu menggodanya dan marayunya di dalam hatinya. Setan akan 
membuatnya sibuk melayani para pasien dan bahwa bekerja itu juga ibadah. 
Dan setan akan merayunya untuk meninggalkan salat yang pada dasarnya 
merupakan inti ibadah. Dan setan juga menggodanya dengan pekerjaan yang 
dapat menghasilkan harta dengan dalil bahwa bekerja adalah ibadah!! 
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Bekerja adalah ibadah, akan tetapi salat adalah kewajiban. Benar, 
bahwa bekerja adalah ibadah dan ketaatan kepada Allah, akan tetapi ketika 
datang waktu menjalankan ibadah, maka kita harus melaksanakannya. Karena 
Allah Taala memerintahkan hal tersebut. Allah berfirman, yang terjemahnya: 
"Peliharalah semua salat(mu), dan (peliharalah) salat wusthaa. Berdirilah untuk Allah 
(dalam salatmu) dengan khusyuk   "(Q.S. Al-Baqarah :238). 








"Sesungguhnya salat itu adalah fardu yang ditentukan waktunya atas orang-orang yang 
beriman." (Q.S. An-Nisaa' : 103). 
Dalam hadis yang diriwayatkan dari Abdullah bin Mas'ud ra. ketika 
bertanya kepada Nabi saw, "Pekerjaan apa yang paling dicintai oleh Allah, 
wahai Rasulullah? Rasulullah saw berkata, "Salat tepat pada waktunya." 
Maksudnya bahwa seorang muslim agar mendirikan salat sendirian ketika la 
mendengar suara azan. Jika ia tidak melakukannya, maka sesungguhnya la akan 
di cap atasnya. Perkataan Nabi saw, " Janji yang membedakan antara kita dengan 
mereka orang-orang kafir adalah salat. Maka barangsiapa meninggalkan salat berartiia 
telah kufur. " 
Nabi saw juga mengatakan, "Sesungguhnya yang membedakan seorang laki-
laki antara syirik dan kafir adalah meninggalkkan salat. " 
Lalu apa solusinya sekarang?! Islam adalah solusi yang tepat ..Bagaimana?! 
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Akan kita wajibkan bahwa seorang dokter yang hendak masuk ruangan praktik 
sebelum asar dan jangan keluar kecuali setelah magrib. Lalu apa solusinya 
dengan melakukan itu?! Sebelum ia masuk ruang praktiknya, ia melakukan salat 
zuhur dan Asar terlebih dahulu dengan di jamak Taqdim. Dan ketika ia masuk 
sebelum magrib, maka ia melaksanakan salat maghrib dan Isya setelah keluar 
dari ruang praktik dengan jamak Takhir. 
Tidak berdua-duaan dengan wanita 
Jika tidak boleh berduaan dengan wanita, lalu bagaimana seorang 
dokter akan memeriksa pasien perempuan?! Untuk menjaga terjadinya, hal 
tersebut harus ada perempuan muslimah lain yang menemaninya, baik 
perempuan itu adalah saudara perempuan, tetangga atau temannya. Dan yang 
lebih utama pasti jika seorang perempuan pergi berobat kepada seorang dokter 
perempuan. Akan tetapi jika tidak mudah menemukan seorang dokter 
perempuan atau dokter perempuan spesialis berhalangan datang atau jika 
seorang dokter laki-laki yang ia datangi untuk berobat memang lebih pintar 
dalam bidang spesialisasinya, maka tidak ada yang dapat melarang untuk 
mendatanginya dan periksa kepadanya. Akan tetapi dengan satu syarat, yaitu 
tidak boleh berdua-duaan. 
Apa yang dimaksud dengan tidak boleh berdua-duaan?! Maksudnya 
adalah bahwa seorang dokter laki-laki tidak berada dalam satu kamar yang 
tertutup hanya berdua dengan pasien perempuannya. Dalam proses 
pemeriksaan si pasien perempuan tersebut tetap harus ditemani oleh orang 
yang mempunyai mahram dengannya atau ditemani wanita muslimah yang 
dapat dipercaya. 
Perkataan Nabi saw, "Sungguh tidak berduaan seseorang dari kalian dengan seorang 
perempuan dan seorang perempuan tidak boleh bepergian kecuali ia bersama seseorang yang 
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memiliki hubungan mahram. " Maksudnya bahwa ia harus ditemani oleh 
mahramnya atau mahramnya menemaninya. Seperti saudara laki-lakinya, 
paman, keponakan atau anak dari istrinya. Nabi saw. ketika mengharamkan 
laki-laki dan perempuan berdua-duaan berkata, "Takutlah kalian masuk dalam 
rumah yang hanya ada perempuan. " Seseorang bertanya, "Wahai Rasulullah, apakah 
engkau melihat saudara laki-laki suaminya?" Rasulullah menjawab, "Saudara 
laki-laki suaminya akan menimbulkan kemaiian, Saudara laki-laki suaminya akan 
menimbulkan kematian, Saudara laki-laki suaminya akan menimbulkan kematian." 
Rasulullah mengulangi jawabannya tersebut sebanyak tiga kali. 
Kita telah menjelaskan tentang hal tersebut pada pembicaraan kita 
tentang "Etika Seorang Muslim Dalam Berkunjung." Dan kami menyebutkan 
bagaimana seharus adab berkunjung itu sehingga tidak ada ikhtilath 
(percampuran antara laki-laki dan perempuan) atau berduaan antara laki-laki 
dan perempuan! Nabi saw telah bersabda, "Ingatlah bahwa laki-laki dengan 
perempuan tidak berdua-duaan, maka sesungguhnya orang ketiganya adalah setan. 
'Sebagaimana Nabi saw bersabda, "Tidak aku tinggalkan setelahku sebuah fitnah 
yang lebih berbahaya atas fitnah laki-laki dan perempuan." 
Kenapa kami menegaskan atas kewajiban tidak boleh adanya khalwat 
antara dokter dengan pasiennya?! Apakah karena kami meragukan integritas 
seorang dokter?! Apakah kami tidak percaya sepenuhnya kepada seorang 
dokter? Kami hanya ingin melaksanakan syariat Allah dan ajaran agama-Nya 
serta menjalankan semua perintah-perintah-Nya. Adapun masalahnya adalah 
bahwa dokter itu seorang yang taat menjalankan ajaran agamanya, begitu pula si 
pasien. Maka ini adalah hubungan antara seorang hamba dan Tuhannya. Dan 
kami hanya sekadar melaksanakan syariat Allah dan ajaran-ajaran Islam. 
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Selama Nabi saw memerintahkan hal tersebut, maka tidak ada pilihan 
bagi kita selain mendengarkannya dan taat melaksanakannya. Dan dalam 
perintah Nabi ;|f. tidak ada lagi perdebatan maupun bantahan. Perkaranya 
tidak hanya khusus untuk laki-laki saja. Seorang perempuan pun juga tidak 
seharusnya melakukan tindakan berduaan dalam ruangan tertutup bersama 
seorang pria. Apabila seorang dokter perempuan yang sedang melakukan 
pemeriksaan terphadap pasien laki-laki, maka harus ada orang yang mempunyai 
hubungan mahram dengan si pasien untuk menemaninya. 
Menjaga pandangan mata 
Ini juga termasuk hal yang sangat penting hubungannya dengan para 
dokter, baik ia bersama pasien, perawat maupun dengan sekretaris 
di dalam sebuah lembaga medis. Seorang dokter harus selalu merasa diawasi 
oleh Tuhannya. Dengan begitu tidak ada celah pintu yang terbuka untuk setan 
menggoda, tidak ada khalwat dan ikhtilath.  
Allah berfirman, yang terjemahnya: 
"Katakanlah kepada orang laki-laki yang beriman: "Hendaklah mereka menahan 
pandanganya, dan memelihara kemaluannya; yang demikian itu adalah lebih suci bagi 
mereka, sesungguhnya Allah Maha Mengetahui apa yang mereka perbuat. " Katakanlah 
kepada wanita yang beriman, "Hendaklah mereka menahan pandangannya, dan 
kemaluannya, dan janganlah mereka menampakkan perhiasannya, kecuali yang (biasa) 
nampak dari padanya. " (Q.S. An-Nuur .-30-31). 
Nabi saw memberi wasiat kepada Ali bin Abu Thalib sebagaimana 
telah diketahui bahwa Ali bin Abu Thalib terkenal dengan sebutan Karamallahu 
wajhah (Allah telah memulyakan mukanya)-," Jangankamu ikuti pandangan pertama 
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dengan pandangan berikutnya. Sesungguhnya kamu hanya mempunyai hak pada 
pandangan pertama dan pandangan berikutnya bukanlah hakmu. " 
Sebagimana orang-orang mengatakan Pandangan, lalu senyuman, lalu 
berkirim salam, lalu saling berbicara, kemudian membuat janji bertemu. Dasar 
dari semua ini adalah berawal dari pandangan. Nabi saw ditanya tentang 
pandangan refleks. Nabi saw, berkata, "Jagalah pandangan matamu. " Hal tersebut 
karena pandangan pertama adalah hakmu dan pandangan selanjutnya bukanlah 
hakmu. Tidak ada seorang pun yang dapat menafsirkan pandangan pertama 
pada hawa nafsunya. Yang dimaksud dengan pandangan pertama disini adalah 
pandangan sekilas yang menimpa seorang perempuan dan laki-laki sebagai 
tabiat sesuatu yang ia lihat padanya. 
Bagaimana menjaga pandangan mata seorang dokter dari pasien? Kita 
mengetahui bahwa fisik seorang perempuan semuanya adalah aurat kecuali apa 
yang tampak pada muka dan telapak tangannya. Bahkan sebagian ulama ada 
yang berpendapat bahwa muka dan telapak tangan juga termasuk aurat. Ketika 
kita mengambil pendapat kebanyakan ulama fikih yang berpendapat bahwa 
muka dan kedua telapak tangan perempuan boleh ditampakkan, maka seorang 
dokter ketika hendak melakukan pemeriksaan pada bagian apapun dari tubuh 
pasien perempuannya, maka si pasien haru ditemani oleh seseorang yang 
mempunyai hubungan mahram. 
Bagi pasien perempuan agar menjaga auratnya dan tldnk 
menampakkan kecuali bagian yang akan diperiksa oleh dokter. Apabila seorang 
dokter yang sedang melakukan pemeriksaan, maka ia haruss menjaga 
pandangan matanya dari aurat pasien. Jika tidak demikian, mnkn ia akan 
terkena hadis Nabi saw "Setiap anak keturunan Adam melakukan zina. Kedua mata 
melakukan zina dan zinanya adalah pandangan. Kedua tangan melakukan zina dan 
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zinanya adalah memukul tanpa alasan yang benar. Kedua kaki melakukan zina dan 
zinanya adalah berjalan dalam kerusakan. Mulut berzina dan zinanya adalah berduman. 
Hati menginginkan dan condong. Sedang alat kelamin yang akan membenarkan hal 
tersebut atau mengingkarinya. " 
Allah berfirman, yang terjemahnya: 
"Bukankah kami telah memberikan kepadanya dua buah mata, Lidah dan dua buah 
bibir. Dan kami Telah menunjukkan kepadanya dua jalan. " (Q.S. Al-Balad : 8-10). 
Kedua mata adalah nikmat dari Sang Pencipta yang Mahakuasa 
mengambil nikmat yang diberikan tersebut. Oleh karena itu kita seharusnya 
menjaga kenikmatan yang telah diberikan dan menggunakannya sesuai dengan 
perintah-Nya. 
Oleh karena itu seorang dokter muslim harus menjaga pandangan 
matanya,baik ia sedang bersama pasien-pasien perempuan, perawat-perawat 
maupun terhadap sekretaris ia harus menjaga pandangan matanya dan selalu 
bertakwa kepada Allah dalam menggunakan kenikmatan yang telah Allah 
berikan kepadanya. 
Memohon pertolongan kepada Allah 
Seharusnya seorang dokter muslim selalu ingat bahwa kesembuhan itu 
datangnya dari Allah. Dan sesungguhnya Allah manjadikannya sebab atas 
kesembuhan yang terjadi ini. Dengan jalan resep obat yang ia tuliskan untuk si 
pasien. Bukan obat yang membuat si pasien sembuh, akan tetapi kekuasaan 




Seorang dokter harus selalu mengatakan kepada pasien bahwa Allah 
lah yang sebenarnya menyembuhkan dan mengingatkan pasien untuk selalu 
berdoa sebelum meminum obat.            Dengan menyebut nama Allah yang Maha 
Menyembuhkan. 
Termasuk hal yang baik jika seorang dokter menuliskan pada resep 
doa tersebut. Imam Muslim meriwayatkan Hadis Nabi saw dalam kitab 
Shahihnya, " letakkan tanganmu pada tempat yang terasa sakit dari anggota 
tubuhmu dan katakan : tiga kali. Dan ucapkan tujuh kali :                          
(Aku berlindung kepada Allah dengan kekuasaan-Nya dari buruknya penyakityang aku 
rasakan dan aku takutkan). 
Kemudian ia menulis resep obat yang yang diberikan kepada pasien setelah 
huruf R dan dua hal. Ia juga dapat menuliskannya dalam cetakan di bawah 
resep doa Nabi saw 
(Aku memohon kepada Allah Tuhan 'Arasy yang Agung agar menyembuhkanmu). 
Sebagaimana ia juga dapat menuliskan hadis Nabi saw "Dengan menyebut nama 
Allah aku mengobatimu dari segala sesuatu yang menyakitkanmu, dari jiwa yang punya 
niat buruk atau mata yang iri dengki. Dengan nama Allah aku mengobatimu dan Allah 
yang akan menyembuhkanmu. " 
Jika dokter tidak dapat menulis hadis tersebut di atas dengan baik 
dalam nota resep, maka ia dapat memesan pada percetakan untuk mencetak 
hadis tersebut di atas dalam kertas yang terpisah yang akan diberikan kepada 
pasien bersama dengan resep yang diberikan seraya berkata kepada pasien : 
Ambil resep obat ini dan tebuslah di apotik. Adapun obat lainnya adalah apa 
yang telah diberikan oleh Rasulullah saw. 
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d) Yakin dalam pekerjaan 
Apa yang dimaksud dengan yakin dalam pekerjaan?! Maksudnya 
adalah bahwa seorang dokter harus benar-benar teliti dalam melakukan 
diagnosis. Dan ia juga harus mempunyai jawaban yang cepat serta akurat dalam 
menemukan jenis penyakit pasien, sebagaimana ia harus mencegah sedini 
mungkin merembetnya penyakit pasien. 
Ketelitian dalam mendiaognosis adalah pekerjaan yang akan 
mengakibatkan kepada telitinya pengobatan dan keberhasilannya. Namun jika 
diagnosis salah atau tidak akurat, maka hal itu akan mengakibatkan pada hasil 
yang mengecewakan. Islam mengajarkan kepada kita untuk teliti dalam bekerja. 


























"Mereka berkata: "Hai Dzulkarnain, Sesungguhnya Ya'juj dan Ma 'juj itu orang-orang 
yang membuat kerusakan di muka bumi, maka dapatkah kami memberikan sesuatu 
pembayaran kepadamu, supaya kamu membuat dinding antara kami dan mereka?"(Q.S. 
Al-Kahfi : 94). 
Apa yang dikatan oleh Dzulkarnain kepada mereka, 
"Berilah Aku potongan-potongan besi. " Hingga apabila besi itu telah sama rata 
dengan kedua (puncak) gunung itu, berkatalah Dzulkarnain: "Tiuplah (api itu). " 
hingga apabila besi itu sudah menjadi (merah seperti) api, diapun berkata, "Berilah 
aku tembaga (yang mendidih) agar Aku kutuangkan ke atas besi panas itu. " Maka 
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mereka tidak bisa mendakinya dan mereka tidak bisa (pula) melubanginya." (Q.S. 
Al-Kahfi : 96-97). 
Kenapa mereka tidak mampu naik ke atas gunung dan tidak mampu 
melubanginya? Ini termasuk dari ketelitian dalam bekerja. Islam mengajarkan 
kepada kita tentang ketelitian dan yakin dalam pekerjaan. Teliti dalam bekerja 
akan mendapat hasil yang besar sebagaimana dalam kisah baginda Nabi 
Sulaiman dengan Bilqis yang diceritakan dalam surat An-Naml. Apa yang 
dilakukan Nabi Sulaiman terhadap Ratu Bilqis? Nabi Sulaiman membuat 
bangunan yang terbuat dari kaca yang dipersembahkan untuk Ratu Bilqis dan 
dibawahnya terdapat kolam air yang mengalir sehingga tampaklah ikan-ikan 
yang berenang di dalam kolam tersebut. Karena ketelitian dalam membuatnya 
sehingga orang yang melihat akan mengira bahwa itu adalah air. Oleh karena itu 
Ratu Bilqis mengiranya bahwa itu hanyalah air dan ketika ia berjalan di atasnya 
tampaklah kedua betisnya. Dalam Alquran Allah berfirman, yang terjemahnya:  
"Dikatakan kepadanya, "Masuklah ke dalam istana. "Makatatkala dia melihat lantai 
istana itu, dikiranya kolam air yang besar, dan disingkapkannya kedua betisnya. 
berkatalah Sulaiman, "Sesungguhnya ia adalah istana licin terbuat dari kaca." berkatalah 
Balqis, "Ya Tuhanku, Sesungguhnya aku telah berbuat zalim terhadap diriku dan aku 
berserah diri bersama Sulaiman kepada Allah, Tuhan semesta a/am. "(Q.S. An-Naml 
:44). 
Sungguh itu semua adalah hasil dari kerja yang teliti dan penuh 
keyakinan. Nabi saw| bersabda, "Sesungguhnya Allah mencintai ketika salah satu 





Melakukan langkah ilmiah yang lebih maju dan riset-riset baru 
Ini adalah hal yang sangat penting dalam kaitannya kepada seorang 
dokter. Seorang dokter harus selalu mengikuti kemajuan ilmu pengetahuan, 
terlebih dalam bidang yang ia tekuni dan melakukan riset-riset tentang ilmu 
kedokteran. Sehingga ia akan mempunyai hasil penelitian dan pengetahuan 
tentang obat-obatan baru dan perkembangan teknologi dan menemukan alat-
alat kedokteran serta cara-cara diagnosis baru. Karena semua itu akan 
memberikan keyakinan kepadanya serta kemampuan dalam profesinya akan 
diakui oleh kalangan dokter. Nabi saw bersabda, "Seorang mukmin yang kuat itu 
lebih baik dan lebih dicintai di sisi Allah daripada seorang mukmin yang lemah. Dalam 
semua pekerjaan ada kebaikan, maka semangatlah pada pekerjaan yang memberi manfaat 
kepadamu dan kamujangan lemah. Jika sesuatu menimpamu, maka katakan: Allah telah 
menentukan dan apa yang Allah kehendaki, maka Allah lakukan. Takutiah kamu 
dengan kata "andai", karena kata "andai"itu membuka pekerjaan setan. " 
Seorang mukmin yang kuat adalah kuat dalam keilmuan, kuat dalam 
kehidupan di dunia, kuat harta benda dan kesehatannya. Oleh karena itu 
seorang dokter harus selalu bersemangat melakukan penelitian ilmiah dan 
semangat membuat prestasi dalam bidang kedokteran.  
Membantu orang fakir miskin dan bersedekah 
Bagaimana melakukan hal tersebut?! Ketika seorang dokter 
menemukan seseorang yang fakir, seharusnya ia tidak memungut apapun dari 
pemeriksaannya. Atau ketika ia mereka bahwa pasien yang masuk dalam ruang 
praktiknya adalah orang fakir, maka seharusnya ia mengembalikan biaya periksa 
lain kali. Atau ia menjadikan klinik miliknya satu hari untuk pemeriksaan gratis 
bagi kaum fakir miskin. Atau ia membantu pasien miskin yang tidak mampu 
membeli obat. Berikan kepadanya obat dengan gratis yang diproduksi oleh 
177 
 
pabrik obat yang dibuat oleh para dokter. Semua itu akan dihitung sebagai 
sedekah yang sangat dianjurkan oleh Islam. 
Allah berfirman, yang terjemahnya: 
"Dan pada harta-harta mereka ada hak untuk orang miskin yang meminta dan orang 
miskin yang tidak mendapat bagian." (Q.S, Adz-Dzariyat : 19). 
Sebagaimana seorang muslim mengeluarkan zakat harta bendanya, 
sedekah juga bertujuan membersihkan jiwa dan harta benda. Menghilangkan 
rasa iri dan dengki dari hati orang-orang miskin. Sedekah juga menebarkan rasa 
cinta kasih dan kerelaan di antara manusia. 
Allah berfirman, yang terjemahnya: 
"Katakanlah kepada hamba-hamba-Ku yang Telah beriman, "Hendaklah mereka 
mendirikan salat, menafkahkan sebagian rezekiyang kami berikan kepada mereka secara 
sembunyi ataupun terang-terangan sebelum datang hari (kiamat) yang pada hari itu tidak 
ada jual beli dan persahabatan." (Q.S. Ibrahim : 31). 
Seorang dokter harus selalu ingat bahwa rezeki yang diberika Allah 
kepadanya dari profesinya sebagai dokter terdapat bagian untuk para fakir 
miskin. Maka seharusnyalah ia menjadikan satu hari saja untuk pengobatan 
secara gratis bagi mereka yang membutuhkan atau membebaskan biaya 
pengobatan pada kondisi-kondisi tertentu sebelum datang hari dimana tidak 
lagi bermanfaat harta benda, pangkat maupun derajat. 
Nabi saw memberikan berita gembira bagi orang yang menafkahkan 
hartanya dalam kebaikan. Nabi saw bersabda, "Tidak satu hari pun kecuali dua 
malaikat turun dari langit dan salah satunya berkata : Ya Allah berikan orang yang 
menafkahkan hartanya untuk kebaikan ganti yang lebih baik. Dan yang lainnya berkata : 
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Ya Allah berikan pada orang yang tidak menafkan hartanya untuk kebaikan 
kerusakan." 
Mengalihkan pemeriksaan pada dokter yang lebih ahli 
Mengalihkan beberapa situasi dimana keilmuannya tidak mampu lagi 
ketika menghadapi pada situasi-situasi tersebut kepada orang yang lebih 
berkompeten dan lebih ahli daripada dia manakala dia tidak mampu lagi 
melakukan diagnosis yang mendalam pada situasi-situasi tersebut. Tidak ada 
alasan untuk tetap melakukan pengobatan pada saat ia tidak mampu 
melakukannya, karena jika ia tetap melakukannya berarti ia lakukan itu hanya 
demi kesombongan dan menjadikan pasien sebagai percobaan saja. 
Allah berfirman, yang terjemahnya: 
"Dan di atas tiap-tiap orang yang berpengetahuan itu ada lagi yang Maha Mengetahui. " 
(Q.S. Yusuf: 76). 
Sebaiknya ia jujur pada dirinya sendiri dan pada Tuhannya. la akui saja 
bahwa situasi ini membutuhkan pemeriksaan yang lebih mendalam dan 
memberitahukan pada pasien bahwa ia membutuhkan dokter lain yang lebih 
berkompeten dan merekomendasikan si pasien kepada seseorang yang 
dipandangnya sesuai dalam melakukan pemeriksaan yang lebih mendalam. Dan 
ia sebaiknya mengembalikan biaya pemeriksaan kepada pasien yang telah 
membayarkannya walaupun ia telah melakukan pemeriksaan. 
Contoh semacam  ini jika dilakukan oleh seorang dokter, maka tidak 
ada yang dapat menambahnya kecuali pertama ia akan mendapat derajat yang 
tinggi disisi Allah kemudian disisi manusia. Dan orang-orang akan mengetahui 
bahwa dokter ini orang yang dapat dipercaya dan mempunyai budi pekerti yang 
luhur. Allah telah memberikan kita contoh dalam ! masalah tersebut di atas 
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dalam surat Al-Kahfi, dalam kisah tentang baginda Nabi Musa dengan Nabi 
Khidir. Ketika baginda Nabi Musa berdiri di tengah-tengah Bani Israil 
mengingatkan pada mereka tentang nikmat-nikmat Allah pada mereka, lalu 
berdirilah seorang laki-laki dari Bani Israil dan berkata kepada Musa, "Apakah 
di tempat lain ada orang yang lebih pandai dari kamu yang hidup di muka bumi 
ini?" 
Nabi Musa menjawab : "Tidak ada."  
Kemudian Allah memberikan wahyu kepadanya bahwa di tempat lain 
ada seseorang yang lebih pandai daripada dia. Nabi Musa pun meminta kepada 
Allah untuk dapat pergi kepadanya di tempat yang telah Allah beritahukan 
kepadanya agar Nabi Musa belajar darinya. Dan kita mengetahui kisah ini, yaitu 
kisah Nabi Musa dengan Nabi Khidir. 
Mengajak kepada jalan Allah 
Bagaimana seorang dokter menjadi dai yang mengajak kepada jalan 
Allah? Masalah ini sebenarnya sangat mudah. Seorang dokter ketika mengobati 
pasien selalu membaca nama Allah dan mengingatkan pasien untuk selalu 
mengucapkan seperti apa yang ia ucapkan, misalnya ; 
" Insya Allah penyakitnya ringan dan dapat cepat sembuh dengan izin 
Allah." 
" Insya Allah, Allah akan memberi kesembuhan padamu." 
"Apakah kamu sudah salat?!" 
Dan ia mengajaknya untuk senantiasa menjaga salatnya sehlnggi Allah 
akan memuliakannya. Ini adalah dakwah yang langsung dcntjatt perbuatan. 
Pasien yang periksa kepada dokter tidak butuh diomongi, namun kondisi dan 
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perilaku seorang dokter sudah merupakan dakwah langsung untuk menuju 
Islam. Dengan budi pekerti yang baik dan teladmi dalam tindakan serta moral 
yang baik, semua itu adalah bentuk ajakmi kepada Allah. 
Allah berfirman,  yang terjemahnya: 
"Serulah (manusia) kepada jalan Tuhan-nni dengan hikmah dan pelajaran yang baik." 
(Q.S. An-Nahl: 125). 
Allah juga berfirman, yang terjemahnya: 
"Tidak ada kebaikan pada kebanyakan bisikan-bisikan mereka, kecuali bisikan-bisikan 
dari orang yang menyuruh (manusia) memberi sedekah, atau berbuat makruf, atau 
mengadakan perdamaian di antara manusia. dan barangsiapa yang berbuat demikian 
karena mencari keridaan Allah, Maka kelak kami memberi kepadanya pahala yang 
besar." (Q.S. An-Nisaa' : 144). 
Apabila pasiennya seorang perempuan yang tidak berjilbab, maka ia 
dapat berbicara kepadanya tentang jilbab dan menjelaskan kepadanya tentang 
haramnya memperlihatkan rambut dan leher. Mungkin ia juga dapat 
meminjamkan buku atau kaset tentang jilbab dan keutamaannya, dengan 
harapan ia akan mengembalikannya ketika ia kembali memeriksakan 
kesehatannya agar ia dapat memberikan manfaat dari buku tersebut kepada 
saudaranya yang lain. 
Tidak memberikan obat-obat yang diharamkan atau menganjurkan 
untuk membelinya 
Obat-obat yang diharamkan adalah obat-obatan yang dalam susunan 
materinya terdapat zat-zat yang diharamkan oleh syariat. Seorang dokter 
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muslim seharusnya tidak memberikan obat-obatan semacam ini, karena Allah 
Taala berfirman, yang terjemahnya: 
"Diharamkan bagimu (memakan) bangkai, darah, daging babi, (daging hewan) yang 
disembelih atas nama selain Allah, yang tercekik, yang terpukul, yang jatuh, yang 
ditanduk, dan diterkam binatang buas, kecuali yang sempat kamu menyembelihnya, dan 
(diharamkan bagimu) yang disembelih untuk berhala. "(Q.S. Al-Maidah : 3). 
Semua ini adalah termasuk hal-hal yang diharamkan. Seorang dokter 
muslim tidak seharusnya memberikan obat yang mengandung apapun dari 
semua yang diharamkan tersebut. Dia harus memberikan obat pengganti yang 
tidak mengandung sesuatu dari barang-barang haram tersebut. Karena Nabi 
saw bersabda, "Allah tidak menjadikan obat pada sesuatu yang najis." 
Allah Taala tidak mengharamkan sesuatu pun kepada kita yang di 
dalamnya terdapat manfaat atau obat. Dan semua yang diharamkan oleh Allah 
pasti berbahaya dan tidak memberi manfaat. Oleh karena itu Allah 
mengharamkannya. Namun apabila terpaksa harus memberikannya karena 
tidak ada lagi penggantinya, maka hal tersebut masuk dalam kriteria terpaksa. 
Allah Taala berfirman, yang terjemahnya: 
"Barangsiapa dalam keadaan terpaksa (memakannya) sedang dia tidak menginginkannya 
dan tidak (pula) melampaui batas, maka tidak ada dosa baginya. "(Q.S. Al-Baqarah : 
173). 
Seorang dokter muslim juga masuk dalam kriteria mufti, dengan 
keberadaannya sebagai orang yang ahli dalam bidang ilmu tertentu,yaitu orang-
orang yang dijadikan rujukan sebagaimana Allah memerintahkankepada kita, 
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"Maka tanyakanlah olehmu kepada orang-orang yang berilmu, jika kamu tiada 
mengetahui. "(Q.S. Al-Anbiya' : 7). 
Dokter adalah orang yang paling berhak menentukan kepada seorang 
wanita muslimah apakah ia boleh berbuka saat puasa Ramadan jika ia sedang 
hamil atau tidak? jika kehamilannya menyebabkan bahaya pada kehidupannya. 
Ini merupakan fatwa dari dokter, karena ia termasuk orang-orang yang 
mempunyai pengetahuan dalam profesinya. Oleh karena itu takwa kepada Allah 
dan merasa selalu diawasi merupakan hal yang sangat penting dalam tugas 
seorang dokter, kehidupan dan pekerjaannya. 
Seorang dokter harus memberikan tempat khusus dalam kliniknya 
sebagai ruang tunggu antara laki-laki dan perempuan. Atau memisahkan antara 
ruang tunggu pria dan wanita dengan kain pemisah sehingga tidak terjadi 
ikhtilath antara laki-laki dan perempuan. 
Kedua; menyediakan beberapa majalah atau kaset islami; 
Untuk mengisi waktu menunggu para pasien yang mengantri di ruang 
tunggu, mereka dapat memanfaatkan waktu menunggu gilirannya dipanggil 
dengan hal yang bermanfaat, yaitu dengan memberikan kepada mereka 
beberapa majalah islami yang dapat diambil manfaatnya oleh para pasien. Atau 
beberapa kaset islami yang dapat diambil manfaatnya oleh para penunggu dan 
memberikan pengetahuan yang benar tentang Islam kepada mereka. 
Ketiga; Disiplin datang tepat waktu di klinik ; 
Seorang dokter muslim harus menjadi teladan dalam hal disiplin 
dengan datang tepat waktu yang telah ditentukan oleh klinik. la harus 
menghargai waktu. Ketika terjadi hal yang darurat misalkan yang mengakibat ia 
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datang terlambat dari waktu yang telah dijadwalkan, maka ia harus 
menghubungi pihak klinik dan memberitahukan sekretaris untuk memintakan 
maaf kepada orang-orang yang telah menunggu. Ini adalah hal yang sangat 
penting sekali, karena Nabi saw berkata dalam hadisnya tentang sifat-sifat 
orang munafik -kita mohon perlindungan kepada Allah dari sifat munafik-, 
"Dan ketika berjanji mengingkari. " Ini adalah tiga hal terakhir yang khusus untuk 
seorang dokter muslim yang mempunyai klinik sendiri. Kita memohon kepada 
Allah Taala agar memberikan berkah pada saudara-saudara dan saudari-saudari 
kita para dokter agar menjadikan mereka semua sebagai teladan yang baik. Dan 
semoga Allah memberikan berkah pada mereka serta menjadikan obat pada 
tangan-tangan mereka. Aku katakan perkataanku ini dan aku memohon 
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